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Los accidentes causados por animales venenosos' constituyen un grave problema de
salud puablica a nivel global, y el accidente ofidico es el de mayor impacto, tanto por su
frecuencia como por la gravedad de sus manifestaciones clinicas. En respuesta a esta
situacion, en el 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy6 estos accidentes
en la lista de enfermedades tropicales desatendidas y posteriormente lanzo un plan de
accion con el objetivo de reducir un 50% la mortalidad y las secuelas causadas por el
envenenamiento por mordedura de serpiente para el 2030. Al ano siguiente, el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Piblica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV) de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) asumio
la coordinacion regional de los programas de vigilancia de accidentes ofidicos y de la Red
de Laboratorios Publicos Productores de Antivenenos de América Latina (RELAPA) con el
objetivo de apoyar a sus Estados Miembros en el abordaje de esta problematica.

Se estima que en el continente americano ocurren alrededor de 60 000 casos y
aproximadamente 370 muertes por ano debido a envenenamientos por mordedura de
serpientes. Sin embargo, es probable que los datos disponibles no reflejen la magnitud
real del problema debido a la subnotificacion de casos, especialmente en areas rurales
alejadas de centros urbanosy, por ende, de los centros de salud.

Las secuelas fisicas y psicologicas, asi como las discapacidades derivadas de los
accidentes por serpientes, ademas de representar un problema de salud, tienen impli-
caciones sociales y economicas, ya que pueden causar invalidez temporal e incluso
definitiva en las personas afectadas.

En América Latina y el Caribe (ALC), los accidentes ofidicos afectan principalmente
a trabajadores rurales y sus familias, ya que su ocurrencia esta estrechamente relacio-
nada con las actividades agricolas y el entorno en el que estas se desarrollan.

En general, la terapia para los casos de envenenamiento por mordedura de serpien-
te se basa en la administracion de antivenenos especificos, aunque algunos se tratan de
forma sintomatica. El abordaje terapéutico requiere agilidad y efectividad en la atencion
primariay en los niveles superiores de atencion, lo que representa un desafio en térmi-

1 Es necesario senalar que el término “venenoso” se utiliza con frecuencia como sindnimo de “ponzoioso”. Sin embargo,
desde un punto de vista estrictamente biologico existe una distincion entre ambos conceptos, que puede profundizarse
en Differences between poison and venom: An attempt at an integrative biological approach (disponible en: https://doi.
org/10.1111/az0.12375). Para fines practicos y de contexto, en este documento se adoptd la denominacion de “venenoso”.
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nos de gestion. Los casos graves y las muertes se asocian principalmente a la falta de
administracion del antiveneno adecuado, a su aplicacion tardia, o a errores en la dosi-
ficacion, segln el tipo de accidente ofidico.

Para reducir la morbimortalidad del envenenamiento por mordedura de serpiente
resulta clave la implementacion del paradigma de “Una sola salud” que refuerce la co-
laboracion, la comunicacion, el desarrollo de capacidadesy la coordinacion intersecto-
rial. Esta estrategia debe garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno a los antive-
nenos adecuados en cantidades suficientes; el apoyo terapéutico durante el tratamien-
to y la rehabilitacion de los pacientes; el desarrollo de acciones educativas dirigidas a
la comunidad para la prevencion de nuevos casos; y la medicion del impacto sanitario
y socioeconomico del accidente ofidico, entre otros aspectos.

Ademas, se destaca la importancia de describir y reglamentar el tratamiento apro-
piado, asi como de capacitar a los profesionales de la salud para brindar una atencion
efectiva a los pacientes de accidentes ofidicos. Cuando es posible, resulta fundamental
la identificacion de la serpiente responsable del accidente, ya que, junto con la valoracion
clinica del caso, permite la seleccion del antiveneno mas adecuado.

Por lo tanto, considerando la complejidad de la problematica de los accidentes
causados por serpientes en ALC, surgio la necesidad de elaborar este documento con el
objetivo de brindar informacion actualizada sobre la situacion epidemiologica a nivel
regional y ofrecer directrices claras para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
de estos eventos. Se espera que la informacion aqui presentada resulte de utilidad para
los profesionales de la salud y contribuya a la implementacion de estrategias que for-
talezcan el cuidado de las victimas de accidentes ofidicos en esta subregion.

Este documento se elaboro utilizando un formato muy similar al empleado en el
Guidelines for the Management of Snakebites, segunda edicion, publicado en el 2016 por la
Oficina Regional de la OMS para el Sudeste Asiatico, especialmente en algunos aspectos
relacionados con el manejo terapéutico de los accidentes ofidicos. Si bien se adopto un
abordaje semejante en cuanto al formato, la presente publicacion fue adaptada a la realidad
de ALC. Esta estrategia tiene como objetivo lograr una convergencia en las orientaciones
brindadas y facilitar una futura armonizacion global de las medidas para la atencion de las
personas afectadas por los envenenamientos causados por mordedura de serpiente.
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Prevencion de
accidentes ofidicos

1.1. Estrategias para la prevencion de accidentes ofidicos

En América Latina y el Caribe (ALC), a excepcion de algunos paises insulares caribefios,
los accidentes provocados por mordeduras de serpientes ocurren principalmente, pero
no de forma exclusiva, en areas rurales. Los trabajadores agricolas y sus familias repre-
sentan el grupo poblacional con mayor exposicion. Las mordeduras se registran con
mayor frecuencia en las extremidades inferiores, especialmente en pies y tobillos.

Cabe senalar que la ocurrencia de estos accidentes no esta necesariamente vincu-
lada a las actividades laborales en el ambito rural. Algunos eventos se registran en las
inmediaciones de las viviendas; una menor proporcion esta asociada al desarrollo de
actividades recreativas, y una fraccion ain mas reducida ocurre durante el desempeno
de actividades profesionales relacionadas con la captura y manipulacion de serpientes.

Las serpientes se encuentran en un gran nimero de habitats. Son animales carni-
voros, depredadores de una gran diversidad de mamiferos, aves, otros reptiles, anfibios
y peces; algunas especies se alimentan también de artropodos y huevos de aves. Como
mecanismo de defensa, muchas han desarrollado estrategias de camuflaje que dificultan
su deteccion cuando se encuentran en su habitat.

Conocer los lugares donde habitan y se ocultan las serpientes venenosas, asi como
las horas del dia, las condiciones climaticasy las épocas del ano en las cuales presentan
mayor actividad, permite formular recomendaciones simples para reducir la probabilidad
de encuentrosy, en consecuencia, la ocurrencia de accidentes ofidicos.

Es importante atender a las siguientes recomendaciones orientadas a la educacion
comunitaria:
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® Algunas serpientes son mas activas por la noche, como varias especies del ge-
nero Bothrops, mientras que a otras se las encuentra con mayor frecuencia
durante el dia. Es importante prestar especial atencion al riesgo de accidentes
ofidicos después de lluvias e inundaciones, asi como durante la época de cose-
cha. De manera recurrente, se observan accidentes de este tipo en el trayecto
de ida o de vuelta a los campos, especialmente al amanecer y al atardecer.

® Las serpientes prefieren no enfrentarse a animales de gran porte o con seres
humanos, por lo que ante un encuentro de ese tipo su reaccion habitual es ale-
jarse. Sin embargo, pueden ocurrir accidentes ofidicos dentro del domicilio o en
sus alrededores cuando las serpientes son atraidas por la presencia de posibles
presas, como roedores o aves de corral. Para reducir este riesgo, se recomienda
conservar los alimentos en recipientes a prueba de roedores y mantener a las
aves y otros animales domésticos fuera de las residencias. En zonas con pre-
sencia conocida de serpientes, es aconsejable revisar periodicamente las habi-
tacionesy, en la medida de lo posible, evitar la construccion de viviendas que
ofrezcan potenciales escondites para estos animales.

® No se recomienda la profilaxis quimica de accidentes en el domicilio o en el
peridomicilio, ya que no existe un producto con efecto repelente para las ser-
pientes que no sea toxico para niios y animales domeésticos. Asimismo, debe
evitarse que haya lugares en patios y jardines que puedan servir de escondite
para las serpientes, como acumulaciones de basura, materiales de construccion
o termiteros. Se recomienda mantener el césped corto y las plantas debajo de
los arbustos bien podadas.

® Los graneros deben ubicarse alejados de las viviendas, ya que atraen roedores,
que son parte de la dieta de las serpientes. Lo mismo aplica para fuentes y
reservorios de agua que pueden atraer saposy ranas.

® Las actividades realizadas durante la noche o en condiciones de escasa ilumi-
nacion aumentan el riesgo de accidentes ofidicos. En situaciones como la reco-
leccion de lena o los desplazamientos breves (por ejemplo, para ir al retrete) se
recomienda utilizar una fuente de luz portatil o lamparas ubicadas en puntos
estratégicos. Ademas, es recomendable prestar especial atencion al terreno que
se pisay utilizar un baston para explorar el suelo por delante.

® El uso de ropay calzado adecuados, particularmente botas y pantalones de
mezclilla (denim), ofrece proteccion efectiva. No obstante, su utilizacion puede
verse limitada por factores como el costo, la falta de costumbre o la incomodi-
dad en climas calurosos y himedos.
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El uso de botas y guantes constituye una medida preventiva eficaz para redu-
cir el riesgo de accidentes ofidicos en contextos laborales. Ademas, es conve-
niente evitar introducir las manos en orificios o lugares sin visibilidad directay
que podrian estar ocupados por serpientes y mantener a los ninos alejados de
areas infectadas o con alta probabilidad de presencia de ofidios.

Las personas que trabajan en la captura y manipulacion de serpientes deben
contar con el entrenamiento adecuado y utilizar equipo de proteccion personal
(EPP). Durante la extraccion de veneno, particularmente de especies agresivas,
se recomienda realizar el procedimiento con las serpientes bajo anestesia siem-
pre que sea posible, incluso si esta a cargo de personal capacitado.

Debe extremarse el cuidado al manipular serpientes muertas o aparentemen-
te muertas, ya que incluso el rasguno con un colmillo puede inocular veneno.
Se han documentado casos de mordeduras causadas por cabezas de serpien-
tes ya seccionadas.

Muchos accidentes ofidicos en zonas rurales ocurren al arar la tierra, al plantar
o durante la cosecha, principalmente durante la estacion de lluvias. Las preci-
pitaciones pueden arrastrar serpientes hacia las alcantarillas o hacer que es-
pecies subterraneas asomen a la superficie. Por ello, se recomienda extremar
la precaucion al caminar por las carreteras después de una lluvia intensa, es-
pecialmente en la oscuridad.

Los conductores y los ciclistas deben evitar atropellar serpientes en las carre-
teras, ya que estas pueden sobrevivir al impacto y al quedar heridas poner en
riesgo a los transelntes. Ademas, podrian quedar atrapadas debajo del vehicu-
loy, al detenerse o estacionar, intentar escapar.

Los pescadores deben evitar el contacto con serpientes en el mar (serpiente
marina, Hydrophis platurus) o en los rios (corales acuaticas como Micrurus suri-
namensis) cuando son capturadas en redes o lineas de pesca. En el caso de las
corales no se distingue facilmente la cabeza de la cola. Las serpientes marinas
pueden ahogarse si permanecen atrapadas en redes por mucho tiempo, pero al
contrario de los peces, pueden sobrevivir un tiempo fuera del agua. Por ello,
aunque el riesgo es bajo debido a su escasa agresividad, representan un peligro
potencial para los banistas y otras personas que transiten por las playas del
Océano Pacifico.

En general, es importante evitar el contacto con serpientes siempre que sea
posible. Debe desalentarse su manipulacion y otros comportamientos de riesgo
frente a estos reptiles, particularmente por parte de personas no capacitadas,
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a menudo incentivadas por programas de television y redes sociales. No se debe
amenazar, atacar ni acorralar intencionalmente a las serpientes. Los profesio-
nales que interactdan con estos animales deben utilizar siempre el EPP adecua-
do y seguir rigurosamente los procedimientos operativos estandar.

1.2. Educacion comunitaria como estrategia de prevencion

La educacion comunitaria es una estrategia importante para prevenir accidentes ofidicos,
pero en ALC esta poco documentada en la literatura médica y social.

Los ministerios y las secretarias estatales y municipales de salud han elaborado
material informativo como folletos y afiches que se distribuyen en hospitales, centros
de salud y en algunos casos, también en escuelas o puntos de encuentro comunitario
(figura 1). Sin embargo, alin no se dispone de evaluaciones sistematicas que permitan
conocer el impacto de estas acciones en la incidencia de accidentes ofidicos.

En general, se entiende que estos
programas deben implementarse perio-
dicamente y utilizar material grafico bien Prevencao e medidas ap6s acidentes com

disenado, como folletos y afiches. Debe- SERPENTES PECONHENTAS

Serpentes peconhentas de interesse médico sao aquelas que produzem e sdo capazes de injetar to
0s. d icos sa no Brasil, interior. Na

podendo
da a5

rian incluir fotografias a color de serpien- B e
tes de importancia médica en la zona e 2k : e serpente
correspondiente y recomendaciones cla- ey
ras tanto para la prevencion de acciden-
tes ofidicos, como para la actuacion ade-
cuada en caso de mordedura.

Es fundamental promover la parti-
cipacion de las comunidades para definir
las estrategias educativas, considerando
las caracteristicas socioculturales del
publico objetivo (por ejemplo, comunida-
des indigenas). Esto implica adaptar las
estrategias de comunicacion a los con-
textos locales teniendo en cuenta aspec-
tos como el lenguaje (incluido el idioma),
las costumbresy otros aspectos cultura-
les relevantes.

]
Ministérioda  Governo
sus ? Saide Federal

Elsu rgimiento de Internet ampllo las Folleto de educacion comunitaria del Ministerio de Salud
A o .. de Brasil sobre prevencion y respuesta ante accidentes
p05|b|l|dades de sensibilizacion sobre los provocados por serpientes venenosas
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riesgos asociados a los accidentes ofidicos, especialmente a través de las redes sociales.
Sin embargo, esta via de difusion requiere el uso de un lenguaje y formatos adecuados
al entorno digital y al pablico que accede a estas plataformas.

Incorporar el tema de los accidentes provocados por serpientes en el plan de estu-
dios de la ensenanza basica representa una estrategia con alto potencial de impacto,
en particular en las escuelas rurales ubicadas en regiones donde este problema es mas
frecuente. Sin embargo, esta medida ha sido poco aplicada en la mayoria de los paises
de América Latinay el Caribe.

1.3. Capacitacion para profesionales de la salud

En ALC, la ensenanza sobre accidentes ofidicos, que comprende aspectos de prevencion,
diagnostico y tratamiento, ocupa un espacio limitado en los planes de estudio de las
escuelas de medicina y otras carreras del area de la salud en general.

La reciente reincorporacion de los accidentes ofidicos en la lista de enfermedades
tropicales desatendidas por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consti-
tuye una excelente oportunidad para incluir o fortalecer este tema en la formacion de
los futuros profesionales de la salud en los paises de esta subregion.

Las directrices orientadas a la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de los
accidentes ofidicos son de gran utilidad para los profesionales de medicina y otros
profesionales de la salud. Varios paises de ALC ya disponen de guias nacionales o
incluso regionales sobre el tema (anexo 2), lo que facilita una intervencion mas estan-
darizaday eficaz.

Por otro lado, el mayor acceso a Internet y a dispositivos moviles en gran parte de
ALC facilita la consulta con especialistas en universidades, centros de investigacion y
centros de informacion toxicologica por parte de profesionales de la salud, personas no
profesionales y personas vulnerables a estos accidentes, y les permite acceder a infor-
macion relevante en tiempo real.
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Serpientes venenosas,

sus venenos Y fisiopatologia
del envenenamiento en
seres humanos

2.1. El aparato de veneno

Existen diversas familias de serpientes que no son venenosas. Las familias de serpientes
venenosas se agrupan en la superfamilia Colubroidea. Estas serpientes inyectan veneno
a través de dientes (colmillos) modificados y acanalados, que no tienen raiz y se renue-
van periodicamente a lo largo de la vida del animal. Durante este proceso, puede obser-
varse la presencia simultanea de un colmillo funcional y uno en desarrollo, lo que a
veces se refleja en la doble marca que deja la mordedura.

En las serpientes de las familias Elapidae (elapidos) y Viperidae (vipéridos) las glan-
dulas de veneno estan ubicadas detras de los ojos, rodeadas de mlsculos compresores
(figura 2). El conducto se abre en la vaina situada en la base del colmillo y el veneno es
conducido hasta su extremo a través de un surco o canal.

En los elapidos, los colmillos —caracteristicos de una denticion proteroglifa- se en-
cuentran en la parte anterior de la boca sobre un maxilar relativamente fijo (figura 3). Sin
embargo, en los vipéridos, los colmillos —de tipo solenoglifo- se insertan en un maxilar
movil que puede articularse contra el paladar (figura 4). En las serpientes de la familia
Colubridae (sensu lato), el veneno es secretado por las glandulas de Duvernoy (suprala-
biales) y desciende por surcos situados en la superficie de los colmillos ubicados en el
extremo posterior del maxilar, caracteristica de la denticion tipo opistoglifa (figura 5).
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Glandulas de veneno situadas detras de los ojos (cabeza

de flecha roja) de las serpientes de las familias Elapidae
y Viperidae

© GIUSEPPE PUORTO
© CAMILA CARVALHO

Colmillos proteroglifos de serpientes de la familia Elapidae

Colmillos solenoglifos de serpientes de la familia Viperidae

Los colmillos permiten a las serpientes

© SAVIO STEFANINI SANT'’ANNA

inocular el veneno en los tejidos de sus
presas, ya sea con fines de alimentacion o
defensa. En el caso de mordeduras a seres

humanos, el veneno se inyecta por via sub-
cutanea (SC) o intramuscular (IM).

Colmillos opistoglifos de las serpientes de la familia
Colubridae
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2.2. Clasificacion de las serpientes venenosas

Especies de importancia médica

En América Latinay el Caribe (ALC), se identifican principalmente dos familias de serpien-
tes venenosas: Viperidae y Elapidae. No obstante, también existen varios géneros de la
familia Colubridae (sensu lato), que producen veneno y pueden inocularlo a los seres
humanos, causando signos de envenenamiento local y, en raras ocasiones, efectos sis-
témicos (como en el caso de Philodryas olfersii). En general, esos casos son benignos y
autolimitados, y no existe antiveneno para su tratamiento, pero revisten interés médico
por su importancia en el diagnostico diferencial con las mordeduras de serpientes
verdaderamente venenosas.

Las serpientes venenosas de importancia médica fueron clasificadas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en dos categorias:

® Categoria 1: corresponde a especies cuyo veneno es altamente toxico, presentan
una amplia distribucion geografica o son comunes en determinadas regiones, y
estan asociadas a un gran nimero de accidentes, asi como a elevadas tasas de
morbilidad, secuelas y mortalidad.

® Categoria 2: incluye especies capaces de provocar morbilidad, secuelas y mor-
talidad, pero respecto de las cuales:

e se dispone de poca informacion precisa sobre las caracteristicas clinicas 'y
la epidemiologia de sus accidentes; o

e lafrecuencia con que se las asocia a eventos de envenenamiento es baja.

En la descripcion de las serpientes venenosas que se presenta en este documento
se pondra énfasis en las especies incluidas en la categoria 1. La nomenclatura utilizada se
basa en la Gltima actualizacion de The Reptile Database (http://www.reptile-database.org,
consultado el 15 de enero del 2025).

Familia Viperidae

Las serpientes de la familia Viperidae presentan colmillos relativamente largos (soleno-
glifos) que normalmente permanecen plegados sobre el maxilar superior y se articulan
hacia adelante cuando la serpiente ataca.

En los paises de ALC, solo se encuentran serpientes venenosas de la subfamilia Cro-
talinae, que se distinguen de otras por la presencia de una estructura llamada foseta
loreal, situada bilateralmente entre la fosa nasal y el ojo (figura 6). Se trata de un 6rgano
termosensible infrarrojo especializado que permite detectar animales de sangre caliente.
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Foseta loreal (cabeza de flecha roja) de la serpiente Bothrops jararaca

La presencia de esa caracteristica morfologica es fundamental, ya que confirma
que se trata de una serpiente venenosa de la subfamilia Crotalinae en esta zona, aunque
no permite determinar el género al que pertenece.

En ALC no se encuentran serpientes tipicas de la subfamilia Viperinae, que son
prevalentes e importantes en otras regiones del mundo. No obstante, en la practica el
término vibora se utiliza con frecuencia como sinonimo de serpiente vipérida.'

Las serpientes de la subfamilia Crotalinae presentes en ALC pertenecen al género
Bothrops -y a otros géneros anteriormente clasificados como Bothrops— asi como a los
generos Crotalus, Lachesis y AgRistrodon.

1 Esta observacion vale tanto para el idioma portugués como para el espafol. En inglés, las serpientes de la subfamilia
Viperinae se denominan vipers, mientras que las de la subfamilia Crotalinae son conocidas como pit vipers, justamente
debido a la presencia de la foseta (pit) loreal.
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El género Bothrops y otros géneros afines

© PAULO BERNARDE

Las serpientes del género Bothrops se dis-
tribuyen desde el noreste de México has-
ta la Argentina, incluyendo algunas islas
del Caribe. En Ameérica del Sur, las princi-
pales serpientes de este género incluidas
en la categoria 1 de la OMS son: B. atrox
(figuras 7, 8 y 9), B. jararaca (figura 10),

© SAVIO STEFANINI SANTANNA
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FIGURA 8 ' FIGURA 9
Serpiente Bothrops atrox Serpiente Bothrops atrox juvenil

FIGURA 10
Serpiente Bothrops jararaca
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B. alternatus (figura 11), B. diporus, B. mattogrossensis (figura 12), B. jararacussu (figura 13),
B. moojeni (figura 14), B. leucurus (figura 15), B. pictus, B. venezuelensis y B. asper.

En Centroamérica y el sudeste de Chiapas (México), la especie mas importante es
Bothrops asper (figura 16).

© PAULO BERNARDE

© RAFAEL MARQUES-PORTO
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FIGURA 13 . FIGURA 16
Serpiente Bothrops jararacussu Serpiente Bothrops asper centroamericana
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FIGURA 18
Serpiente Bothrops caribbaeus

© MAEL DEWYNTER

En el Caribe, se encuentran en Marti-
nica (B. lanceolatus, figura 17), Santa Lucia
(B. caribbaeus, figura 18) y Trinidad (B. atrox).
Elanexo 1incluye una lista detallada de las
especies de Bothrops presentes en ALC.

Algunas especies anteriormente asig-
nadas al género Bothriopsis ahora se cla-
sifican en el género Bothrops. Son serpien-
tes arboricolas que se encuentran en Pa-
namay en varias regiones de América del
Sur, como la Amazonia, parte de los Andes
y la selva atlantica brasilena. Entre ellas
se encuentran: B. bilineatus (figura 19),
B. medusa, B. oligolepis, B. pulcher, B. punc-
tatus y B. taeniatus. De este grupo, solo
B. bilineatus esta clasificada por la OMS en
la categoria 1.
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Serpiente Bothrops bilineatus

El género Bothrocophias también incluye serpientes anteriormente clasificadas en
el género Bothrops. Las especies de Bothrocophias se encuentran en algunos paises de
Ameérica del Sur, como Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil, Colombia, Ecuadory Perd.

Las serpientes del género Bothriechis son relativamente delgadas y arboricolas;
la mayoria no alcanza una longitud superior a los 80 cm. Se las encuentra desde el sur
de México, a lo largo de toda Centroamérica y hasta en el norte de América del Sur. La
especie mas comin y de distribucion geografica mas amplia es B. schlegelii.

EL género Porthidium incluye especies de tamano pequeno, que no superan 75 cm
de longitud. Habitan desde México hasta el norte de América del Sur. Entre las especies
registradas de este género se destacan P. arcosaey P. nasutum.

Los géneros Atropoides y Metlapilcoatlus comprenden serpientes terrestres que se
encuentran en México y en Centroameérica, conocidas por saltar como comportamiento
defensivo. Incluyen especies como A. picadoi, M. mexicanus y M. nummifer.
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Pertenecen al género Cerrophidion serpientes terrestres pequenas, en general de
hasta 50 cm de longitud, que se distribuyen desde el sur de México hasta el este
de Panama. Entre sus especies se encuentran C. godmani, C. sasai y C. tzotzilorum.

Ninguna especie de los géneros Atropoides, Bothriechis, Bothrocophias, Cerrophidion,
Metlapilcoatlus y Porthidium esta clasificada por la OMS en la categoria 1.

Género Crotalus

Las serpientes del género Crotalus
(cascabel) estan ampliamente distri-
buidas en América Latina y también
se las encuentra en Aruba (Caribe).

© RAFAEL MARQUES-PORTO

Son numerosas especiesy subespe-
cies que presentan diferencias en la
composicion de su veneno y cuya
mordedura puede causar manifesta-
ciones clinicas muy diversas.

Son serpientes terrestres, ro-  EETIEE

Crotalo en el extremo de la cola de
las serpientes del género Crotalus

bustasy poco agiles. Tienen en co-
mun la presencia de un cascabel
(crotalo) en el extremo de la cola
(figura 20), lo que facilita su reco-
nocimiento. EL anexo 1 incluye una
lista detallada de las especies pre-
sentes en ALC.

En América del Sur (excepto en
Chile y Ecuador) se encuentra la es-
pecie Crotalus durissus (figura 21),
considerada por la OMS dentro de la
categoria 1. Esta especie incluye va-
rias subespecies de diferente distri-
bucion geografica, entre las que se
destacan: C. d. terrificus (figura 22),
C. d. cascavella y C. d. collilineatus.
La subespecie C. durissus unicolor se
puede encontrar en Aruba, en el Ca-
ribe, cerca de la costa de la Republi-
ca Bolivariana de Venezuela. Serpiente Crotalus durissus

© PAULO BERNARDE
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Serpiente Crotalus durissus terrificus
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En Centroameérica, la especie predominante es C. simus (figura 23), también clasi-
ficada por la OMS en la categoria 1.

En México pueden encontrarse numerosas especies de Crotalus, listadas en el
anexo 1, algunas de las cuales también se encuentran en Estados Unidos. Gran parte de
la experiencia clinica sobre casos de envenenamiento causados por este género
de serpientes proviene de ese pais.
Las especies de Crotalus de México,
consideradas en la categoria 1 de
la OMS son: C. atrox, C. molossus,
C. scutulatusy C. simus.

La distribucion de algunas es-
pecies de vipéridos se limita a islas
o0 areas relativamente pequenas, y
no hay experiencia clinica documen-
tada de accidentes ofidicos causa-

dos por ellas. . 2>
FIGURA 2.

Género Lachesis

El género Lachesis puede ser iden-
tificado morfologicamente por la
cola, que presenta escamas sub-
caudales erizadas y una espina cor-
nea terminal (figura 24). Este géne-
ro incluye cinco especies: Lachesis
muta (figura 25), presente princi-

palmente en la zona norte (amazé— Egiz:;: escamas subcaudales propia de serpientes del género
nica) de América del Sur, L. acro-
chorday L. stenophrys, en Centro-
américa, Colombia y Ecuador,
L. melanocephala, en Costa Rica
y L. rhombeata, que habita en la
Selva Atlantica brasilena. Son las
serpientes venenosas mas grandes
del continente americanoy pueden
alcanzar los tres metros de largo.
Solo L. muta es considerada dentro
de la categoria 1 por la OMS. Serpiente Lachesis muta
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Género AgRistrodon

Las serpientes del género AgRistrodon se encuentran en México y en algunas regiones
de Centroameérica, ademas de Estados Unidos. Son serpientes semiacuaticasy terres-
tres. Las especies de este género catalogadas dentro de la categoria 1 de la OMS son
A. bilineatus y A. taylori, en México.

Familia Elapidae

Esta familia incluye a las serpientes de coral denominadas corales verdaderas (figura 26)
para diferenciarlas de las serpientes que también presentan anillos de diferentes colores,
pero pertenecen a la familia Colubridae (sensu lato) y no son venenosas. Sin embargo,
debido a su semejanza morfologica en cuanto a coloracion, resulta complejo diferen-
ciarlas, tanto para personas sin formacion especializada como para quienes cuentan con
conocimientos en herpetologia. Esta dificultad genera dudas sobre el tipo de serpiente
involucrada y puede complicar la seleccion del tratamiento adecuado.

Las serpientes de coral del Nuevo Mundo pertenecen a tres géneros principales:
Leptomicrurus, Micruroides y Micrurus, que juntos suman mas de 65 especies. La gran

mayoria pertenece al género Micrurus, que incluye numerosas especies presentes en

FIGURA 26
Serpiente coral verdadera género Micrurus, familia Elapideae
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toda América Latina, detalladas en el anexo 1. Algunas de ellas son: M. corallinus (figura 27),
M. frontalis (figura 28), M. lemniscatus (figura 29), M. spixii (figura 30), M. surinamensis
(figura 31), M. mipartitus (figura 32), M. nigrocinctus (figura 33) y M. diastema (figura 34).

La especie Leptomicrurus collaris se encuentra en el norte de Ameérica del Sur,
mientras que L. narduccii habita la subregion andina; la especie Micruroides euryxan-
thus esta presente en México. Debido al escaso niimero de accidentes que provocan,
ninguna serpiente de coral esta clasificada en la categoria 1 de la OMS.

También pertenecen a la familia Elapidae las serpientes marinas de la subfamilia
Hydrophiinae, que en las Américas solo se encuentran en el Océano Pacifico. La Unica
especie en este continente, Hydrophis platurus, causa muy pocos accidentes.
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| FIGURA 27 | FIGURA 28

Serpiente Micrurus corallinus Serpiente Micrurus frontalis

© PAULO BERNARDE

FIGURA 29
Serpiente Micrurus lemniscatus
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FIGURA 30
Serpiente Micrurus spixii

© ALEJANDRO SOLORZANO

FIGURA 31 I FIGURA 32
Serpiente Micrurus surinamensis Serpiente Micrurus mipartitus
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FIGURA 33
Serpiente Micrurus nigrocinctus

© EDGAR NERI CASTRO

Serpiente Micrurus diastema
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FIGURA 35
Serpiente Philodryas olfersii

Serpientes de la familia Colubridae
(sensu lato) de interés médico

© GIUSEPPE PUORTO

Diversas especies de la familia Colubridae
(sensu lato) pueden causar signos clinicos
locales de envenenamiento a través de su
mordedura, los que podrian confundir el
diagnostico con el de un accidente causado
por otra serpiente venenosa e indicar el
uso de un antiveneno que no seria efectivo Mo
ni adecuado para este caso. Serpiente Pseudablabes patagoniensis

Entre ellas, se destacan las especies
Philodryas olfersii (figura 35), Boiruna ma-
culata, Clelia sp., Pseudablabes patagoniensis —anteriormente conocida como Philodryas
patagoniensis- (figura 36), Sibynomorphus mikanii (figura 37) y Dryophylax hypoconia
-antes conocida como Thamnodynastes hypocononia- (figura 38) en América del Sur,
y Alsophis portoricensis, en Puerto Rico.
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FIGURA 37

Serpiente Sibynomorphus mikanii

© GIUSEPPE PUORTO

FIGURA 38
Serpiente Dryophylax hypoconia
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2.3. Identificacion de serpientes venenosas

En ALC la presencia de fosetas loreales situadas bilateralmente entre la narizy el ojo
permite identificar a una serpiente como perteneciente a la subfamilia Crotalinae
(familia Viperidae).

Dentro de este grupo, la presencia de una espina cornea en la cola permite identi-
ficar el género Lachesis, mientras que las modificaciones de la cola propias del género
Crotalus (crotalo o cascabel) permiten distinguirlas de otras especies. Cuando no se
encuentran esas modificaciones en la cola, es posible concluir que se trata de otro ge-
nero dentro de la subfamilia Crotalinae. Esta distincion reviste gran importancia prac-
tica, ya que facilita la eleccion del antiveneno adecuado, especialmente en América del
Sur, donde existen antivenenos especificos para tratar accidentes causados por Bothrops,
Crotalusy Lachesis.

En caso de un accidente ofidico en el que se desee fotografiar a la serpiente para
su identificacion por parte de un especialista, es fundamental obtener imagenes nitidas
de la cabezay la cola.

Cuando se trata de serpientes de coral es conveniente evitar manipularlas, ya que
no resulta sencillo para una persona no especializada distinguir las corales verdaderas
(venenosas) de las falsas (clasificadas en la familia Colubridae [sensu lato]). Solo es
posible afirmar que se trata de una serpiente no venenosa en el caso de que no presen-
te anillos completos, es decir, estan ausentes en la region ventral del animal. Si los
anillos son completos, la serpiente podria ser, por esta caracteristica, tanto venenosa
COMo no venenosa.

Si ocurre un accidente causado por una coral, es conveniente su identificacion me-
diante imagenes nitidas de la cabeza, del cuerpo (partes dorsal y ventral) y de la cola.
En caso de que se mate o capture a la serpiente, debe ser examinada por un herpetolo-
go para una identificacion segura.

2.4. Venenos de serpientes

Composicion de los venenos

Los venenos de serpiente son mezclas complejas, compuestas por sustancias biologica-
mente activas, cuya naturaleza ha sido caracterizada en detalle gracias a técnicas mo-
dernas de analisis protedomico conocidas como “venomica”. Cada tipo de veneno contie-
ne mas de un centenar de proteinas, entre ellas: enzimas (que constituyen el 80%-90%
de los venenos de vipéridos y el 25%-70% de los de elapidos), toxinas polipeptidicas no
enzimaticas y proteinas no toxicas. Mas del 90% del peso seco del veneno esta consti-
tuido por proteinas. Los componentes no proteicos incluyen carbohidratos y metales
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(generalmente parte de metaloproteinas), lipidos, aminoacidos libres, nucledsidos y
aminas biogénicas, tales como serotonina y acetilcolina.

Los principales componentes de los venenos de serpientes de la familia Viperidae
son las metaloproteinasas, las fosfolipasas A,y las serinoproteinasas. Esos venenos
también contienen, en diversa proporcion: péptidos vasoactivos (como los péptidos
potenciadores de bradiquinina), desintegrinas, lectinas tipo C, proteinas secretoras ricas
en cisteina (CRISP), L-aminoacido oxidasas, hialuronidasasy otros componentes menores.
Algunos venenos de serpientes de cascabel contienen una proteina denominada crota-
mina que induce una contractura muscular.

Las principales actividades toxicas de los venenos de vipéridos son causadas por
metaloproteinasas, fosfolipasas A, y serinoproteinasas.

En el caso de especies de la familia Elapidae, los componentes predominantes en
los venenos son las fosfolipasas A, y las denominadas “toxinas de tres dedos”, en las
que se encuentran las principales neurotoxinas de accion postsinaptica. Estos venenos
también presentan, en menor proporcion, proteinas como lectinas tipo C, CRISP, meta-
loproteinasas, serinoproteinasas, hialuronidasas y L-aminoacido oxidasas. El efecto
neurotoxico caracteristico de los venenos de las serpientes del género Micrurus se debe
a la accion de las neurotoxinas de “tres dedos” y de las fosfolipasas A, neurotoxicas.

Variacion intraespecifica de la composicion de los venenos

Los estudios bioquimicos y toxicologicos han revelado que existe una importante varia-
cion en la composicion de los venenos de ofidios de una misma especie, tanto ontoge-
néticamente (en ejemplares de diferente edad) como geograficamente (en animales que
se distribuyen en distintas regiones).

Esta variacion tiene implicaciones desde el punto de vista de las manifestaciones
clinicas de los envenenamientos, asi como en la definicion de los venenos utilizados en
la produccion de antivenenos.

Algunas consecuencias importantes de esta variacion del veneno son:

® Las manifestaciones clinicas de los envenenamientos pueden ser diferentes,
segln se trate de ejemplares juveniles y adultos.

® El envenenamiento por una determinada especie de serpiente podria neutrali-
zarse solo parcialmente con un antiveneno producido con veneno de la misma
especie procedente de otra zona geografica, debido a las variaciones inmuno-
logicas entre los componentes de los venenos.
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Cantidad de veneno inyectado y gravedad del envenenamiento

La cantidad de veneno inyectada en una mordedura varia ampliamente segiin la especie
y el tamano de la serpiente, la eficiencia mecanica del ataque, si uno o ambos colmillos
penetraron en la piel y si se produjeron multiples mordeduras. Esta cantidad también
puede ser menor si la mordedura ocurrio a través del calzado o la vestimenta, segln el
tipo de material utilizado para su confeccion.

La gravedad de los envenenamientos depende en gran medida de la cantidad
de veneno que el animal inocule. En algunos casos, las serpientes venenosas no liberan el
veneno suficiente como para provocar manifestaciones clinicas. Estas situaciones,
conocidas como mordeduras secas, son frecuentes. Es importante destacar que las
serpientes no vacian completamente sus glandulas de veneno en una sola mordedura,
por lo que pueden provocar nuevos envenenamientos si vuelven a atacar a la misma
persona o a otras.

Diferencias en el veneno de serpientes juveniles y adultas

Las diferencias en la composicion de los venenos y en la cantidad que pueden inyectar
en mordeduras por serpientes juveniles y adultas, explican las variaciones observadas
en las manifestaciones clinicas de los accidentes causados por ejemplares de distintas
edades dentro de una misma especie. En el caso de Bothrops jararaca juveniles, por
ejemplo, predomina el efecto desfibrinogenante sobre los efectos locales, un patron
también descrito para B. atrox en la Amazonia. En cambio, el envenenamiento por espe-
cimenes adultos suele provocar efectos locales mas intensos.

Por lo tanto, se recomienda no ignorar ni minimizar las mordeduras de serpientes
pequenas. Es fundamental evaluar de manera integral las manifestaciones clinicas tanto
locales como sistémicas a la hora de diagnosticar y tratar este tipo de envenenamiento.

2.5. Fisiopatologia del envenenamiento

Envenenamiento local

El edemay el dolor son las dos manifestaciones mas frecuentes tras una mordedura de
serpiente de la subfamilia Crotalinae. El edema se produce por el aumento de la per-
meabilidad vascular y la lesion vascular, efectos mediados por las metaloproteinasas
hemorragicas, las fosfolipasas A, y los péptidos vasoactivos. También intervienen los
autacoides endogenos liberados por el veneno, entre ellos: histamina, serotonina, bra-
diquinina, oxido nitrico, anafilatoxinas del complemento, prostaglandinas, citoquinas y
otros mediadores.
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El dolor local se debe a la accion de diversos mediadores algogénicos liberados en
eltejido, que estimulan las fibras nerviosas aferentes. Ademas, los fragmentos de tejido
danado por el veneno actian sobre células del sistema inmune innato y pueden incre-
mentar el proceso inflamatorio.

La hemorragia local es consecuencia de la accion de las metaloproteinasas que
degradan componentes de la membrana basal de la microvasculatura causando extra-
vasacion sanguinea.

La necrosis tisular local se produce por accion directa de las fosfolipasas A, mioto-
xicas y las miotoxinas de bajo peso molecular. En tanto, la isquemia puede generarse
por hemorragias, trombosis o compresion de los vasos sanguineos, ya sea por el edema
muscular dentro de compartimentos fasciales cerrados como por intervenciones inade-
cuadas como torniquetes demasiado ajustados.

Las fosfolipasas A, miotoxicas dafan en forma directa la membrana plasmatica de
la célula muscular, causando un influjo de iones de calcio que pone en marcha una serie
de eventos degenerativos intracelulares que culminan con la muerte celular.

Envenenamiento sistémico

Sangrado y trastornos de la coagulacion

Los venenos de serpientes pueden alterar la hemostasia por multiples mecanismos, lo
que contribuye al desarrollo de eventos hemorragicos. Las enzimas procoagulantes de
los venenos activan la coagulacion intravascular produciendo coagulopatia de consumo
y sangre incoagulable.

Las enzimas de accion similar a la trombina en venenos de serpientes de la
subfamilia Crotalinae tienen una accion directa sobre el fibrinogeno. Muchos ve-
nenos de vipéridos contienen metaloproteinasas que activan la protrombina y el
factor X de la cascada de coagulacion. La formacion de microtrombos resultante
provoca la activacion del sistema fibrinolitico endogeno, lo que se traduce en altera-
ciones en las pruebas de coagulacion.

En contraste con la mayoria de los venenos de vipéridos, que inducen predominan-
temente coagulopatia de consumo, los de Bothrops lanceolatusy B. caribbaeus generan
cuadros de trombosis que pueden conducir a infartos.

Muchos venenos de vipéridos también provocan trombocitopenia e hipoagregacion
plaquetaria, lo que contribuye a desarrollar trastornos de la hemostasia y favorece la
hemorragia. Se han descrito otros efectos sobre la coagulacion en estudios in vitroy en
animales de laboratorio.

La hemorragia sistémica espontanea se atribuye a la accion de las hemorraginas
(metaloproteinasas que contienen zinc) que degradan componentes de la membrana
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basal de los capilares. Este efecto se ve potenciado por las alteraciones en la coagu-
lacion mencionadas.

Hipotension y choque

En los accidentes causados por la mayoria de las serpientes de la subfamilia Crotalinae
—con excepcion de las Crotalus sudamericanas- pueden desarrollarse cuadros de hipo-
tension e incluso choque debido a varios mecanismos.

La extravasacion de plasma o sangre en la region de la mordedura, el secuestro de
fluidos en el compartimento extravascular o un sangrado masivo (por ejemplo, gastroin-
testinal) pueden provocar hipovolemiay, en casos extremos, choque cardiovascular.

Ademas, los venenos de muchos vipéridos contienen péptidos potenciadores de
bradicinina que inducen hipotension.

Este cuadro puede complicarse si el sujeto desarrolla sepsis secundaria a una in-
feccion local o sistémica.

Neurotoxicidad

Los venenos de Crotalus sudamericanasy de serpientes corales (Micrurus sp.) contienen
neurotoxinas que causan paralisis al bloquear la transmision en la union neuromuscular.

Las neurotoxinas de bajo peso molecular de la familia de las “toxinas de tres
dedos”, abundantes en los venenos de serpientes de coral (familia Elapidae), actian a
nivel postsinaptico bloqueando el receptor colinérgico de la placa motora de las cé-
lulas musculares.

En cambio, las fosfolipasas A, neurotoxicas presentes en venenos de Micrurusy de
Crotalus sudamericanas actian a nivel presinaptico degradando los fosfolipidos de la
membrana de la terminacion nerviosa y afectando la liberacion del neurotransmisor.

La paralisis de los misculos bulbares puede ocasionar la muerte por obstruccion de
las vias aéreas superiores o0 aspiracion, aunque la causa mas frecuente de fallecimiento
por envenenamiento neurotoxico es la paralisis respiratoria.

El uso de drogas anticolinesterasicas puede mejorar los sintomas de paralisis en
pacientes mordidos por serpientes con neurotoxinas con accion predominantemente
postsinaptica al prolongar el efecto de la acetilcolina en las uniones neuromusculares,
como se ha observado en mordeduras de Micrurus frontalis.

En accidentes por Crotalus sudamericanas la accion neurotoxica observada se debe
a la crotoxina, unafosfolipasa A, heterodimérica de accion presinaptica. También se han
identificado toxinas presinapticas en especies de Micrurus.
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Miotoxicidad sistémica (rabdomiélisis)

Se ha documentado miotoxicidad sistémica o rabdomiolisis en envenenamientos por
mordedura de Crotalus sudamericanas y algunas de México. También podria ocurrir en
envenenamientos causados por la serpiente marina Hydrophis platurus, aunque esto no
se ha comprobado clinicamente.

En las Crotalus sudamericanas la crotoxina es la principal responsable de las lesio-
nes del tejido musculoesquelético, que se manifiestan de forma sistémica con liberacion
de mioglobina, enzimas musculares (como la creatina quinasa [CK]), acido Grico y potasio
en el torrente sanguineo. La rabdomiolisis intensa observada en estos envenenamientos
puede provocar dano renal agudo.

Dano renal agudo

En el envenenamiento por Bothrops el dano renal agudo se ha vinculado con la coagu-
lopatia, y las manifestaciones hemorragicas y hemodinamicas. En América Latina se han
descrito diversas alteraciones histologicas renales en accidentes ofidicos. La necrosis
tubular aguda es la mas frecuente, pero también se ha observado glomerulonefritis
proliferativa, nefritis intersticial, mesangiolisis toxica con aglutinacion de plaquetas,
deposicion de fibrina, alteraciones isquémicas y dafo tubular distal (“nefrosis de la
nefrona inferior”), que sugieren un efecto nefrotoxico directo del veneno atribuible a las
fosfolipasas A,y a las metaloproteinasas. También se ha reportado necrosis cortical
renal bilateral con calcificacion posterior.

La necrosis tubular aguda puede ser consecuencia de hipotension e hipovolemia
prolongadas, coagulacion intravascular diseminada (que genera microangiopatia trom-
botica), efecto toxico directo del veneno en los tibulos renales, mioglobinuria e hiper-
potasemia. En los accidentes ofidicos por Crotalus sudamericanas la rabdomiolisis
intensa que lleva a la mioglobinemia y mioglobinuria es un factor determinante del
dano renal agudo. Necrosis tubular aguda y nefritis intersticial son los danos histolo-
gicos mas comunes.

Efecto “parasimpaticomimeético”

En envenenamientos por especies del género Lachesis se ha descrito un cuadro
denominado autonomico o parasimpaticomimético, caracterizado por hipotension,
bradicardia, nausea, colicos gastrointestinales, vomito y diarrea. Se desconoce la
naturaleza de las toxinas responsables de este efecto.
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Epidemiologia de los
accidentes ofidicos

3.1. La vigilancia como pilar fundamental

La calidad de la informacion sobre la incidencia y la morbimortalidad de los acciden-
tes ofidicos en América Latinay el Caribe (ALC) varia considerablemente segn el pais.
En algunos paises, los accidentes ofidicos son eventos de notificacion obligatoria; en
otros, las estimaciones se basan en datos hospitalarios que no necesariamente reflejan
con precision la magnitud del evento. En estos casos, la morbilidad e incluso la morta-
lidad pueden subestimarse, ya que no se registran los accidentes que no llegan a los
hospitales debido a que ocurren en regiones remotas con dificil acceso a los servicios
de salud, como es el caso de muchas poblaciones indigenas.

Incluso donde existe un sistema organizado de vigilancia epidemiologica de acci-
dentes ofidicos, la calidad de la informacion puede presentar deficiencias derivadas de
las dificultades para diferenciar las mordeduras de serpientes venenosas y no veneno-
sas o entre mordeduras secas y envenenamientos reales, asi como de la subestimacion
del nimero de muertes atribuible a estos eventos.

Las estimaciones mundiales realizadas en el 2008 situaban el nimero de envene-
namientos ofidicos entre 421000y 1841 000 casos por anoy de 20 000 a 94 000 muertes
anuales. Para la subregion de ALC, se estimaba un rango anual de entre 80 229 y
129 084 casos, y entre 560 y 2298 muertes.

Estadisticas mas recientes basadas en datos oficiales de notificacion obligatoria
indican que en los servicios de salud de la Region de las Américas (incluidos Estados
Unidos y Canada) se atienden al ano aproximadamente 60 000 casos de accidentes
ofidicos, con un registro de alrededor de 370 muertes. Estas cifras podrian reflejar una

3. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES OFIDICOS ‘ 29



sobreestimacion de los calculos previos, o bien un subregistro significativo de los datos
oficiales actuales. Es necesario redoblar esfuerzos a escala regional para mejorar la
calidad y cobertura de la vigilancia epidemiologica a fin de obtener datos mas precisos
sobre la incidencia y la morbimortalidad asociadas a estos envenenamientos.

3.2. Incidencia y gravedad de los accidentes ofidicos: factores asociados

El contacto entre seres humanos y serpientes es una condicion necesaria para la ocu-
rrencia de accidentes ofidicos. Esta situacion suele presentarse cuando las personas
ingresan en los habitats naturales de las serpientes para desarrollar actividades labo-
rales o recreativas. También pueden producirse en zonas peridomiciliarias o incluso
dentro del hogar; en contextos profesionales, como ocurre con herpetologos o emplea-
dos de serpentarios, o por manipulacion imprudente de serpientes, frecuentemente por
parte de personas bajo efectos del alcohol.

En las regiones mas septentrionales o meridionales, donde el contraste entre las
estaciones del ano es mas evidente, los accidentes ofidicos muestran estacionalidad,
con menor frecuencia en los meses frios. En cambio, en las regiones mas proximas al
Ecuador la incidencia es mayor durante las estaciones mas lluviosas. Se ha observado
un aumento del riesgo de accidentes asociado a fendmenos climaticos como lluvias
intensas e inundaciones.

A pesar de que las serpientes son mas activas por la noche, la mayoria de los acci-
dentes ocurre durante el dia, cuando las personas estan mas expuestas.

La gravedad del accidente ofidico esta directamente relacionada con el tamano
de la serpiente; las de mayor tamano inoculan mayores volimenes de veneno. No obs-
tante, la mordedura de especies juveniles también puede causar envenenamientos
graves. En los casos en que la persona esta de pie, las serpientes de gran tamano pueden
acceder a zonas menos protegidas por el calzado, como la rodilla o el muslo, lo que fa-
vorece la inyeccion eficaz de veneno.

Ademas, la composicion del veneno puede diferir considerablemente entre serpien-
tes juvenilesy adultas de una misma especie, como se ha documentado por ejemplo en
Bothrops asper, B. jararaca y Crotalus simus.

Por dltimo, existen casos en que los colmillos de una serpiente venenosa perforan
la piel de una persona sin causar envenenamiento, conocidos como mordeduras secas.
Su incidencia varia segiin las series de casos reportadas, aunque los registros oficiales
rara vez ofrecen este tipo de informacion.
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3.3. Caracteristicas epidemiologicas de las personas afectadas
por accidentes ofidicos

Los accidentes ofidicos en América Latina son mas frecuentes en hombres que en mu-
jeres, lo que se atribuye a una mayor exposicion ocupacional, especialmente en activi-
dades agricolas. Son mas comunes en adolescentes y adultos jovenes por el mismo
motivo, aunque se han registrado casos en todos los grupos etarios.

La mayoria de las mordeduras ocurre en pies, tobillos y piernasy, en menor pro-
porcion, en manos y antebrazos; estas Ultimas son mas frecuentes en personas que
manipulan serpientes.

Los accidentes ofidicos afectan principalmente a personas que residen en zonas
rurales, muchas veces en condiciones de pobreza y vulnerabilidad social, como ocurre
en muchas comunidades indigenas.

En mujeres embarazadas, la letalidad es mayor que en mujeres no embarazadas del
mismo grupo etario debido a complicaciones obstétricas, principalmente hemorragicas.
Ademas, existe el riesgo de aborto o muerte fetal.

3.4. Circunstancias que favorecen las mordeduras de serpientes

Los accidentes ofidicos son mas frecuentes en personas que caminan descalzas, o usan
sandalias o calzado abierto en entornos con escasa iluminacion o vegetacion densa que
dificulta la visualizacion de la serpiente.

Se han reportado accidentes asociados al contacto accidental de manos o antebra-
zos con serpientes durante actividades como la manipulacion de objetos en zonas con
vegetacion densa, la exploracion de cavidades o el desarrollo de actividades agricolas
sin proteccion adecuada.

Los extranos casos de accidentes por serpientes marinas suceden cuando los pes-
cadores intentan sacar a estos reptiles de sus redes, o en personas que se banan o ca-
minan en playas o estuarios.

Los accidentes considerados ilegitimos se producen cuando la persona -frecuen-
temente bajo los efectos del alcohol- intenta sujetar una serpiente para alardear o
por creer que no es venenosa. Esta situacion se observa, por ejemplo, en los casos
de accidentes elapidicos, en los que el sujeto confunde una serpiente venenosa con
una falsa coral.

3. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES OFIDICOS ‘ 31



3.5. Accidentes ofidicos como problema de salud ocupacional

Los episodios de envenenamiento por mordedura de serpiente constituyen una conse-
cuencia frecuente de accidentes laborales en trabajadores agricolas. Se observan no
solo durante las actividades laborales propiamente dichas, sino también en el trayecto
hacia el campo o de regreso a sus lugares de residencia.

Asimismo, en aquellas ocupaciones que involucran la captura o manipulacion de
serpientes es frecuente que algunas personas sufran mas de un accidente ofidico a lo
largo de su vida profesional.

3.6. Muerte por accidente ofidico

Factores que contribuyen a la ocurrencia de accidentes ofidicos fatales

En ALC existen escasos estudios sobre los factores predictivos de muerte por envene-
namiento ofidico. La mayoria de los datos epidemiologicos disponibles provienen de
series de casos hospitalarios en los que la letalidad es baja (1% aproximadamente), ya
que las personas afectadas reciben tratamiento con antivenenos.

Se reconocen como factores de riesgo asociados a la gravedad de los accidentes
ofidicos y su eventual desenlace fatal a:

® la especie y el tamano de la serpiente, en relacion con la cantidad de veneno
inoculado;

la imposibilidad de recibir atencion médica;

la demora en el acceso, cuando existe disponibilidad;

la ausencia de un antiveneno adecuado para el tipo de accidente ofidico;

la escasa disponibilidad de antiveneno en la dosis adecuada; y

la carencia de recursos para el tratamiento temprano de las complicaciones del
envenenamiento (hipovolemia, dafo renal, complicaciones respiratorias e in-
fecciosas) y las reacciones adversas graves al antiveneno (choque anafilactico).

Tiempo entre la mordedura y la muerte

La muerte poco después, o incluso dentro de la primera hora posterior a la mordedura
de serpiente, es infrecuente. Incluso en accidentes elapidicos con marcada neurotoxici-
dad, las manifestaciones de insuficiencia respiratoria que podrian llevar a la muerte
suelen demorar algunas horas. En los accidentes causados por serpientes del género
Bothrops, Crotalus o Lachesis la evolucion puede extenderse durante varios dias antes
de que se produzca el desenlace fatal.
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3.7. Accidentes ofidicos en paises de América Latina y el Caribe

A continuacion, se presenta informacion epidemioldgica sobre los envenenamientos por
serpientes en diferentes paises de ALC. Se citan las especies de serpientes de mayor
importancia médica para cada pais clasificadas dentro de la categoria 1 por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). En la gran mayoria de los paises las especies incluidas
en esta categoria pertenecen a los géneros Bothrops y Crotalus; sin embargo, en algunos
casos, también se incluyen especies de otros géneros, particularmente Agkistrodon y
Lachesis. Las especies de serpientes de coral (Micrurus) provocan pocos accidentes que,
sin embargo, pueden ser graves.

Se presentan ademas los datos de incidencia y mortalidad disponibles en la lite-
raturay en las estadisticas oficiales de paises de América Latinay el Caribe.

Argentina

Las especies de mayor importancia médica son Bothrops alternatus, B. diporus
y Crotalus durissus terrificus.

Se estima una incidencia anual de 1,6 accidentes ofidicos por 100 000
habitantes, con un promedio de 700 casos de envenenamiento y 5 muertes
por ano. La distribucion geografica es muy heterogénea, con mayor inciden-
cia en las provincias del norte. El 96,6% de los casos corresponde a acci-
dentes botropicos, un 2,8% a accidentes crotalicos y el 0,6% son accidentes
elapidicos. Aunque estos ultimos se consideren potencialmente graves, no
se registran muertes por Micrurus.

Aruba

La Unica especie clasificada en la categoria 1 de la OMS es la cascabel de
Aruba (Crotalus durissus unicolor), que se encuentra en riesgo de extincion.
Por esta condicion y por tratarse de una serpiente docil, los accidentes
causados por esta especie son poco frecuentes.

3. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES OFIDICOS ‘ 33



Belice

No se dispone de datos oficiales. Con base en la situacion de paises vecinos,
que presentan similitudes geograficas y de fauna ofidica, se estima que el
numero anual de accidentes ofidicos en Belice no excede los 35 por ano, con
1 muerte cada 2 a 4 anos. Bothrops asper es la Gnica especie clasificada por la
OMS dentro de la categoria 1 en este pais.

Bolivia, Estado Plurinacional de

Las especies de serpientes venenosas mas importantes del Estado Plurina-
cional de Bolivia son Bothrops atrox, B. mattogrossensisy Crotalus durissus.
La responsable de la gran mayoria de los accidentes es B. mattogrossensis,
antes considerada una subespecie de B. neuwiedii. También se registran,
en menor medida, accidentes lachésicos y elapidicos.

Se atienden en promedio 900 casos de accidentes ofidicos por ano, con
una incidencia estimada de alrededor de 9 por 100 000 habitantes. Se observa
una correlacion inversa entre incidencia y altitud, lo que sugiere que un por-
centaje importante de los casos no reciben atencion médica en hospitales.

Aunque no existen datos oficiales sobre mortalidad por accidentes ofi-
dicos, puede considerarse conservadora una estimacion de 40 muertes anua-
les para el pais. La subregion amazonica boliviana concentra el 35% de los
casos, pese a que solo reside en ella el 10% de la poblacion. Desde la imple-
mentacion de un sistema oficial de notificacion en el 2010, el niimero de casos
reportados se duplico, pasando de alrededor de 700 para este Gltimo ano a
mas de 1400 en el 2015.

Brasil

Entre las mas de 50 especies de serpientes venenosas existentes en Brasil,
la OMS clasifica en la categoria 1 a Bothrops atrox, B. jararaca, B. jararacussu,
B. leucurus, B. moojeniy Crotalus durissus. Por su dimension continental, exis-
ten importantes diferencias regionales en la distribucion de estas especies.
Los accidentes ofidicos son eventos de notificacion obligatoria en Brasil,
con promedios anuales de 28 000 casos y 115 muertes. Esta tendencia
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permanece estable y la Amazonia brasilena concentra aproximadamente el
60% de los casos registrados. Sin embargo, se reconoce que, debido a su
dimension continental, estos datos pueden no ser reales debido a los eventos
que no llegan a los hospitales. La gran mayoria de los accidentes por serpien-
tes venenosas en el pais (aproximadamente el 90%) son causados por dife-
rentes especies del género Bothrops, alrededor del 8% por Crotalus y el
resto por Lachesisy Micrurus. La letalidad es baja, y en general no llega al 1%.

Chile

No existen serpientes venenosas en el territorio continental chileno. Se han
descrito solo siete especies de colubridos, de las cuales dos, Philodryas
chamissonis y Tachymenis peruviana, son de interés médico. Se han reportado
casos de envenenamiento local con ambas, incluso con abscesos como com-
plicacion, generalmente por mordeduras en los dedos y en las manos.

En aguas de la Isla de Pascua, territorio chileno, se observo la presencia
de la serpiente marina Hydrophis platurus.

Colombia

En Colombia se describen alrededor de 272 especies de serpientes de las cua-
les 49 son de importancia médica. Las serpientes venenosas pertenecen a los
géneros Bothrops (7 especies), Bothriechis (4 especies), Bothrocophias (4 espe-
cies), y Porthidium (2 especies), todas consideradas anteriormente como
Bothropsy son responsables del 90% al 95% de los accidentes en el pais. Ademas,
se registran Lachesis (2 especies), Crotalus durissus, Micrurus (23 especies)
y 1 especie de serpiente marina, Hydrophis platurus. Los accidentes por ser-
pientes de los géneros Crotalus y Micrurus son muy poco frecuentes y se han
documentado solo 2 accidentes por Hydrophis.

Bothrops asper es la principal responsable de accidentes en las regiones
Andina, Pacificay del Caribe, y B. atrox en la subregion amazonica. Las especies
consideradas de mayor importancia médica en el pais son: B. asper, B. atrox,
B. bilineatus 'y Crotalus durissus.
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Se estima que se producen cerca de 5000 casos de accidentes ofidicos y
35 muertes al ano. En determinadas regiones con acceso restringido al antive-
neno la tasa de letalidad es mas elevada (entre el 3% y el 5%).

Costa Rica

Bothrops aspery Crotalus simus son las especies de serpientes consideradas
mas importantes en Costa Rica (categoria 1de la OMS). En los Gltimos afios, se
han notificado entre 400 y 600 casos anuales, con una tendencia decreciente.
Se reportan entre 3y 5 fallecimientos por ano.

Ecuador

Bothrops asper, B. atrox, B. bilineatus y Lachesis muta son las especies de
serpientes venenosas de importancia médica en Ecuador, donde se notifican
alrededor de 1300 a 1500 accidentes ofidicos por ano, con una letalidad in-
ferior al 1%. Al oeste de los Andes, B. asper es la principal responsable de los
accidentes ofidicos, mientras que en la zona oriental predomina B. atrox. Son
menos frecuentes los accidentes causados por Bothrocophias microphthalmus,
Bothrops bilineatus, B. taeniatus, Lachesis muta y especies de los géneros
Bothriechis y Porthidium. Todas estas especies pueden adaptarse a lugares
habitados y a campos de cultivo.

Las serpientes de coral (Micrurus) y la serpiente marina (Hydrophis platurus)
rara vez provocan accidentes ofidicos en Ecuador.

El Salvador

La principal serpiente venenosa de El Salvador es Crotalus simus. En este pais
la notificacion de accidentes ofidicos es obligatoria. En el periodo 2010-2012
ocurrieron cerca de 300 casos anualesy, aunque no se han informado muertes
durante ese periodo, el nimero anual de fallecimientos se estima en tres.
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Guatemala

Bothrops asper y Crotalus simus son las principales serpientes venenosas
de Guatemala. Entre el 2001y el 2010 se observo un promedio de 900 casos
anuales de accidentes ofidicos. No se dispone de datos de mortalidad, pero
con base en informacion de los paises vecinos, se estima que podrian ocurrir
10 fallecimientos por ano.

Guayana Francesa

Las especies clasificadas en la categoria 1 de la OMS son Bothrops atrox,
B. bilineatus y Crotalus durissus. B. atrox es responsable de la mayoria de los
accidentes. Los accidentes por elapidos (como Micrurus surinamensis) son
poco frecuentes.

Se estima un promedio anual de 50 casos con una letalidad cercana al 3%.

Guyana

Las serpientes venenosas mas importantes de Guyana son Bothrops atrox,
B. bilineatus y Crotalus durissus.

No existen datos oficiales sobre accidentes ofidicos. Se estima que ocurren
mas de 200 casos por ano, con pocas muertes registradas oficialmente.

Honduras

Bothrops asper y Crotalus simus son las principales especies causantes de
accidentes por serpientes venenosas en Honduras, ambas clasificadas en la
categoria 1 por la OMS.

En promedio se notifican anualmente poco mas de 650 casos de acciden-
tes ofidicos y, teniendo en cuenta datos de paises vecinos, se estima que
ocurren cerca de siete muertes por ano.
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Martinica

La Gnica especie de serpiente presente en Martinica es Bothrops lanceolatus,
endémica de la isla. Se registran entre 20 y 30 casos anuales. Segln datos
correspondientes al periodo 1990-2010, se registraron 4 muertes en 20 anos.

México
Las especies de serpientes venenosas consideradas las mas importantes
de México son AgRistrodon bilineatus, A. taylori, Bothrops asper, Crotalus atrox,

C. scutulatus, C. simus y C. totonacus. Se estima que ocurren alrededor de
4000 accidentes ofidicos con menos de 50 muertes por ano.

Nicaragua

Bothrops aspery Crotalus simus son las dos especies catalogadas por la OMS
dentro de la categoria 1 en este pais.

En Nicaragua se informo un total de 3286 casos de accidentes ofidicos
entre el 2005 y el 2009, lo que corresponde a una incidencia de 56 casos cada
100 000 habitantes durante ese periodo. Se estima que ocurren alrededor de
650 casos y siete muertes por ano.

Panama

Bothrops asper es la principal serpiente venenosa de Panama. Se estima que
en este pais hay alrededor de 1900 accidentes ofidicos y 15 muertes por ano
por esta causa.

Paraguay

En Paraguay las especies catalogadas en la categoria 1 de la OMS son Bothrops
alternatus y Crotalus durissus.

En el 2004, se registraron 357 casos de accidentes ofidicos. A partir del
2009, con la implementacion del sistema de notificacion, el promedio anual de
casos fue de alrededor de 250, con una tendencia decreciente y un promedio
de cinco muertes por ano. Cerca del 90% de los casos son accidentes botropicos.
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Pera

Las especies catalogadas en la categoria 1 de la OMS en este pais son Bothrops
atrox, B. bilineatus, B. pictus, Crotalus durissus y Lachesis muta.

Entre los anos 2000 y 2015, se observo un promedio anual de 2150 casos
de accidentes ofidicos, con un promedio de 10 muertes por ano. La mayor inci-
dencia se observa en la subregion amazonica; en la costa y al sur del pais la
incidencia es baja.

Puerto Rico

Las 10 especies de serpientes autoctonas de Puerto Rico no estan clasificadas
como venenosas. No obstante, la mordedura de Alsophis portoricensis (cono-
cida como Rican racer), que pertenece a la familia Colubridae (sensu lato),
puede provocar envenenamiento local.

Santa Lucia

Bothrops caribbaeus es una especie exclusiva de la isla de Santa Lucia. Aunque
no existen estadisticas oficiales disponibles, se estima que el nimero de
accidentes no excede los 10-12 por ano, con 1 muerte cada 5 a 10 anos.

Suriname

Las especies de serpientes venenosas mas importantes encontradas en
Suriname son Bothrops atrox, B. bilineatus y Crotalus durissus.

No hay informacion disponible sobre incidenciay mortalidad por acciden-
tes ofidicos en este pais, pero, con base en la situacion observada en la vecina
Guayana Francesa, se estima un nimero de 135 accidentes ofidicos y entre 3 y
5 muertes por ano.

Trinidad y Tabago

En Trinidad la Unica especie clasificada en la categoria 1 de la OMS es Bothrops
atrox. No hay serpientes venenosas en la isla de Tabago.
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No se dispone de informacion oficial sobre accidentes ofidicos en Trinidad,
pero, con base en datos de paises vecinos, se estiman 130 casos y de 1a
2 muertes por ano.

Uruguay

Hay dos especies clasificadas en la categoria 1 de la OMS: Bothrops alternatus
y B. pubescens. Segin el Ministerio de Salud en Uruguay ocurren alrededor de
80 accidentes ofidicos y dos muertes por ano.

Venezuela, Republica Bolivariana de

La OMS considera tres especies dentro de la categoria 1 en este pais: Bothrops
atrox, B. venezuelensis y Crotalus durissus.

Entre los anos 1996 y 2012 se observo un promedio anual de 5700 casos
de accidentes ofidicos y 32 muertes.
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Cuadro clinicoy
complicaciones de los
accidentes ofidicos

41. Mordeduras sin inoculacion de veneno

No todas las personas que sufren un accidente ofidico resultan efectivamente enve-
nenadas, aunque puedan estar convencidas de lo contrario. Incluso si se observo el
movimiento de la serpiente y la persona refiere alguna sensacion en el sitio de la mor-
dedura, el uso de botas o pantalon de tejido grueso puede haber evitado la penetracion
de los colmillos en la piel y el tejido subcutaneo. Asimismo, las mordeduras no siempre
son provocadas por serpientes venenosas. Incluso en los casos en que esto ocurre, un
porcentaje significativo no deriva en envenenamiento, ya sea local o sistémico.

En ocasiones, ciertos sujetos pueden desarrollar signos y sintomas a pesar de que
el accidente haya sido causado por una serpiente no venenosa o, en el caso de una
serpiente venenosa, cuando no hubo inoculacion de veneno. Estas manifestaciones se
atribuyen a un comprensible temor ante las posibles consecuencias de un accidente
ofidico real, que en el imaginario colectivo suele asociarse a un desenlace fatal. Las
personas ansiosas pueden hiperventilar y presentar hormigueo (parestesias) en las
extremidades, rigidez o tetania en manosy pies, y mareos. Otras pueden experimentar
sincope vasovagal después de la mordedura o supuesta mordedura, caracterizado
por desmayo y colapso con bradicardia intensa. También suelen presentar agitacion,
aumento de la presion arterial, aceleracion del pulso, sudoraciony temblores. En algu-
nos casos se observan vomitos y diarrea. Finalmente, no debe descartarse la posibili-
dad de que la persona se encuentre bajo la influencia del alcohol o padezca enferme-
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dades preexistentes, cuyas manifestaciones clinicas pueden estar presentes en el
momento de accidente.

Otros signos y sintomas pueden no estar directamente relacionados con la morde-
dura en sisino con la atencion brindada luego del accidente ofidico, ya sea por parte de
personas sin formacion en salud, curanderos o incluso por profesionales de la salud.

Las incisiones en el lugar de la mordedura o el intento de succionar el veneno, ya
sea con la boca o utilizando algun dispositivo, pueden dificultar la identificacion de las
marcas que dejan los colmillos de la serpiente. Su evaluacion puede resultar muy Gtil
para el diagnostico diferencial entre accidentes provocados por serpientes venenosasy
no venenosas, especialmente cuando no se cuenta con una fotografia o con la serpiente
responsable. Los torniquetes muy apretados pueden causar dolor e hinchazon, lo que
sugiere envenenamiento local, ademas de provocar posible isquemia en los tejidos. La
aplicacion local de sustancias como humo, hierbas y otros productos puede provocar
irritacion o reacciones alérgicas y la ingesta de infusiones de hierbas, generar vomitos.

4.2. Mordeduras con inyeccion de veneno

Primeros signos y sintomas

Por lo general, la persona accidentada refiere dolor inmediatamente después de la
penetracion de los colmillos de las serpientes en la piel. Ademas de los sintomas gene-
rales descritos anteriormente, asociados al miedo, es posible observar un incremento
progresivo del dolor local y la aparicion de edema que puede extenderse hacia la parte
proximal del miembro afectado. También puede producirse un aumento del tamano de
los ganglios linfaticos regionales (inguinales, epitrocleares o axilares) que drenan el area
del lugar de la mordedura y son dolorosos a la palpacion. Tales manifestaciones se ob-
servan con frecuencia en los eventos de envenenamiento local, como es el caso de los
accidentes botropicos, lachésicos y los causados por la mayoria de las serpientes de
cascabel centro y norteamericanas.

Los accidentes elapidicos pueden cursar con dolor en el lugar de la mordedura,
incluso de intensidad considerable, pero no presentan manifestaciones inflamatorias
locales marcadas. Esta situacion tampoco suele observarse en los accidentes por ser-
pientes de cascabel sudamericanas.

El uso de torniquete por si solo puede provocar edema distal en el area de presion
e incluso alteraciones del color y la temperatura de la extremidad, si la compresion ha
sido excesiva y ha causado isquemia.

Los signos y sintomas varian de acuerdo con el tipo de serpiente responsable de la
mordeduray la cantidad de veneno inyectada la cual, a su vez, puede estar relacionada
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con el tamano de la serpiente. Si la serpiente fue capturada o muerta, es importante
tomar una fotografia o conservar el espécimen para su posterior identificacion por
parte de una persona idonea, ya que puede ser de gran utilidad para el diagnostico.
La simple descripcion o reconocimiento de la serpiente causante del accidente por par-
te de la persona afectada o un testigo puede ser Gtil, aunque no debe considerarse
confiable completamente, ya que son frecuentes los errores.

Si la atencion médica se brinda en forma temprana, es posible que aiin no se hayan
desarrollado manifestaciones clinicas ni se registren alteraciones propias del envene-
namiento en los resultados de laboratorio. Por tal motivo, es importante observar al
paciente con atencion para detectar su aparicion. En todos los casos, una persona mor-
dida por una serpiente debe permanecer en observacion, idealmente entre 6 y 12 horas
a partir del momento de la mordedura, incluso en ausencia de cuadro clinico.

El diagnostico siempre debera considerar los signos clinicos de envenenamiento
local o sistémico que presenta el paciente, complementados con el resultado de algunas
pruebas de laboratorio. Con esta informacion el personal médico estara en condiciones
de determinar la necesidad de administrar antiveneno, seleccionar el tipo y la dosis
adecuados, y definir otras posibles intervenciones diagnosticas o terapéuticas.

Signos y sintomas locales
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Las serpientes venenosas presentes en
América Latinay el Caribe (ALC) pertene-
cen a dos grandes grupos: las solenogli-
fas (familia Viperidae) y las proteroglifas
(familia Elapidae). La presencia de colmi-

llos especializados para la inoculacion Lesiones puntiformes provocadas por mordedura de
serpiente venenosa

de veneno, ubicados en la parte anterior
de la cavidad bucal, determina que, en la
mayoria de los casos, la mordedura deje
como marca dos orificios puntiformes en
el sitio de inoculacion (figura 39). Cuando
se identifican, constituyen un indicio al-
tamente sugestivo de un accidente ofidi-
co por serpiente venenosa. No obstante,
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existen casos en los que esta marca no
es evidente, como puede ocurrir cuando

el veneno es inoculado por un solo col- FIGURA 40
. Marca de mordedura de serpiente casi imperceptible
millo (ﬁgu ra 40). causada por uno o dos colmillos (elipse rojo)
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FIGURA 41

Orificios puntiformes provocados
por la mordedura de serpiente no
venenosa

FIGURA 42

Sangrado visible a través de los
orificios de puncion causados por
mordedura de serpiente

— T
FIGURA 44

Edema inicial en el sitio de inoculacion del veneno (envenenamiento local)
provocado por mordedura de serpiente en extremidad superior

En accidentes ocasionados por serpientes no vene-
nosas es comin observar miltiples marcas de dientes en
el lugar de la mordedura, tipicas de una accion mecanica
de presion y deslizamiento, sin la presencia de orificios
puntiformes aislados (figura 41). Ademas de provocar dolor
local, se puede observar sangrado por los orificios dejados
por los colmillos o en heridas preexistentes (figura 42).

En los casos de envenenamientos por vipéridos es
frecuente la aparicion de edema en el sitio de la lesion, que
generalmente empeora con el correr de las horas y puede
extenderse a todo el miembro afectado (figuras 43-46).
El edema, ademas, puede estar acompanado de equi-
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FIGURA 43

Edemainicial en el sitio de inoculacion
del veneno (envenenamiento local),
provocado por mordedura de serpiente
en extremidad inferior

© CEILA MARIA SANT'ANA MALAQUE
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FIGURA 45

Progresion del edema en
envenenamiento por serpiente Bothrops

© HUI WEN FAN

FIGURA 46 ||

Edema generalizado del miembro
inferior, caracteristico del
envenenamiento por serpiente Bothrops
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FIGURA 47

Equimosis en el miembro superior
comprometido por mordedura de serpiente

FIGURA.
Ampollas serohematicas en paciente con
mordedura de serpiente venenosa

Ampollas con contenido serohemorragico
en paciente con mordedura de serpiente
venenosa

Formacion de absceso por infeccion
secundaria tras envenenamiento ofidico
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mosis (figura 47) y extenderse mas alla del sitio de
la mordedura.

El veneno se distribuye principalmente por el
sistema linfatico desencadenando linfangitis y aumen-
to del tamano de los ganglios linfaticos regionales,
frecuentemente acompanado de signos inflamatorios.

En los casos de mordeduras por vipéridos, con el
correr de las horas pueden formarse ampollas o flic-
tenas en el miembro afectado (figuras 48 y 49).

Al cabo de varios dias del accidente pueden
aparecer complicaciones locales como abscesos (fi-
guras 50y 51) o necrosis (figuras 52 y 53), observadas
casi exclusivamente en los envenenamientos por
serpientes de la familia Viperidae. Los abscesos son
precedidos por la aparicion de signos inflamatorios
y evolucionan hacia la fluctuacion y el drenaje, que
puede producirse de manera espontanea o requerir
intervencion quirdrgica, en los casos que reciben
atencion meédica.

FIGURA 50

Intervencion para drenaje de absceso en paciente con envenenamiento
ofidico

© HUI WEN FAN

FIGURA 52
Necrosis profunda en extremidad Necrosis en dedo de la mano de
inferior de paciente con paciente con envenenamiento
envenenamiento ofidico ofidico
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Signos y sintomas generalizados o sistémicos

Generales

Ante un evento de mordedura de serpiente pueden presentarse manifestaciones gene-
rales asociadas al miedo y la ansiedad tales como nauseas, vomitos, malestar, dolor
abdominal y debilidad. La administracion de medicamentos durante la atencion inicial
posterior al accidente también puede provocar algunos sintomas, como es el caso de
los antihistaminicos (somnolencia o agitacion).

Cardiovasculares (familia Viperidae)

Ademas de mareos y desmayo asociados
al sindrome vasovagal, en casos graves
se observan manifestaciones como hi-
potension arterial y choque. Cuando
estas se presentan de manera rapida
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tras la mordedura, pueden deberse a
la inyeccion directa del veneno en la
circulacion sanguinea, ya sea durante
la mordedura o tras la liberacion de un
torniquete excesivamente apretado
(figura 54), o bien a una reaccion de hi-
persensibilidad al veneno.

Las alteraciones cardiovasculares
tienden a agravarse durante la evolucion
del envenenamiento como consecuencia
de sangrado sistémico y aumento de la

permeabilidad vascular, que pueden FIGURA 54
. . . .. Torniquete aplicado con fuerza excesiva en caso de
generar hipovolemia e hipotension. envenenamiento ofidico

Sangrado y trastornos de la coagulacion (familia Viperidae)

Las alteraciones de la coagulacion observadas en accidentes botropicos, crotalicosy
lachésicos pueden no manifestarse necesariamente con sangrado clinico evidente.
Sin embargo, son frecuentes las hemorragias locales, tanto a través de los orificios pro-
vocados por los colmillos, como por heridas cutaneas previas, recientes o antiguas,
parcialmente cicatrizadas.
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También pueden presentarse, en
forma aislada o combinada, gingivorragia
(figura 55), hemorragias cutaneas (pete-
quias, plrpura), epistaxis, hemoptisis,
hematemesis, enterorragia, melena, he-
maturia y sangrado vaginal. En algunos
casos se presenta hemorragia intracra-
neal sin evidencia externa de sangrado,
que se manifiesta clinicamente por sig-

FIGURA 55

Gingivorragia provocada por envenenamiento por serpiente
Bothrops

nos de irritacion meningea, hemorragia
subaracnoidea, lateralizacion o coma, en
el contexto de una hemorragia cerebral.

Alteraciones renales (familia Viperidae)

En las primeras horas posteriores al accidente pueden observarse alteraciones urinarias,
como orina rojiza o marron rojiza. Este cambio puede deberse a hematuria (manifestacion
del daho hemorragico ocasionado por el veneno) o a mioglobinuria (presencia de mio-
globina en la orina como consecuencia de rabdomidlisis), esta Gltima frecuente en los
accidentes por serpientes de cascabel sudamericanas. La coagulopatia presente en
muchos de estos casos contribuye al desarrollo de lesion renal aguda.

El compromiso de la funcion renal puede traducirse clinicamente en oliguria o anu-
ria, y signos de uremia (respiracion acidotica, hipo, nauseas, dolor pleuritico) acompa-
nados de aumento en las concentraciones séricas de creatinina.

Paralisis (familia Elapidae y serpientes de cascabel sudamericanas)

Los envenenamientos por serpientes de coral y de cascabel sudamericanas pueden
provocar un cuadro de paralisis neuromuscular descendente que generalmente inicia
con ptosis palpebral seguida de diplopia y oftalmoplejia. Con el avance del enve-
nenamiento se afectan los misculos orofaringeos, lo que provoca dificultad para hablar
y deglutir; en etapas mas graves puede producirse paralisis de los misculos respiratorios
y derivar en un desenlace fatal.

4.3. Sindromes clinicos de los accidentes ofidicos

Los accidentes ofidicos pueden agruparse en diferentes sindromes de acuerdo con los
signos y sintomas observados en cada tipo de accidente, y con cierta superposicion de
manifestaciones provocadas por los venenos de diferentes géneros de serpientes.
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La clasificacion por sindromes resulta Gtil para el diagnostico diferencial,
particularmente cuando no es posible identificar a la serpiente responsable de la mor-
dedura. Este diagnostico diferencial con base clinica puede ser determinante para la
seleccion del antiveneno, ya sea que se requiera uno especifico para un Gnico género de
serpiente, o uno que cubra varios géneros.

La siguiente clasificacion puede hacerse exclusivamente a partir de los hallazgos
del examen fisico y de una prueba sencilla, de bajo costo y facil de realizar, al lado de la
cama de la persona afectada, denominada “prueba de coagulacion de sangre total de
20 minutos” (20WBCT, por sus siglas en inglés). Por su simplicidad puede aplicarse en
cualquier nivel de atencion de la salud.

Sindrome 1. Manifestaciones de envenenamiento local con o sin alteracion de la
coagulacion o hemorragias

La aparicion de signos de envenenamiento local o alteracion de la coagulacion es una
caracteristica de los accidentes causados por serpientes de la familia Viperidae. La ex-
cepcion corresponde a los casos de serpientes de cascabel sudamericanas (Crotalus
durissus) y algunas especies de cascabel norteamericanas (C. scutulatus), en las que
estos signos suelen ser menos evidentes (cuadro 1). En los eventos provocados por estas
especies generalmente no se produce hemorragia, aunque pueden presentarse otras
manifestaciones, especialmente de tipo neurotoxico (véase el apartado “Sindrome 2.
Compromiso renal y manifestaciones miasténicas”). Los accidentes ofidicos por algunas
especies de colubridos pueden presentar signos de envenenamiento local leve.

Manifestaciones de envenenamiento local o alteracion de la coagulacion

Serpientes (Géneros) Agkistrodon, Atropoides, Bothriechis, Bothrocophias, Bothrops,
Cerrophidion, Crotalus (mayoria de las especies centroy
norteamericanas), Lachesis, Metlapilcoatlus, Porthidium

Envenenamiento local Dolor, edema, equimosis, flictenas (ampollas)

Envenenamiento sistémico Hemorragias (enterorragia, epistaxis, gingivorragia, hematemesis,
melena, sistema nervioso central)

Sangre incoagulable?

Nota: el tipo de antiveneno y la dosis recomendada dependen del tipo de serpiente y de la disponibilidad de antivenenos.
Consultar los antivenenos disponibles en ALC en: https://www.paho.org/es/temas/envenenamientos-por-mordeduras-
animales-ponzonosos/antivenenos.

2 Los envenenamientos por algunas especies de Bothriechis 'y Porthidium no inducen alteraciones de la coagulacion.
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El edema aislado en la region del cuerpo donde ocurrio la mordedura se observa,
tanto en accidentes causados por serpientes de la familia Viperidae, como en aquellos
provocados por diversas especies de colibridos consideradas no venenosas. El uso de
torniquetes apretados también puede provocar edema. Por lo tanto, es importante
examinar las marcas de la mordedura -ya que la presencia de uno o dos orificios su-
giere que se trata de un accidente por serpiente Viperidae- y evaluar otras manifes-

taciones clinicas para tener certeza de que se trata de una lesion causada por una

B & o

serpiente venenosa.

Cuando ademas del ede-
ma se observa equimosis o
flictenas (ampollas) (figura 56),
es altamente probable que el
accidente haya sido causado
por una serpiente de la familia
Viperidae. En América del Sur,
ese cuadro se consideraria
probablemente causado por
una serpiente de los géneros
Bothrops o Lachesis, ya que los
acciderltes crotalicos en esa -
Su breglén muy raravez cursan Equimosis en regiones alejadas del sitio de la mordedura de serpiente
con alteraciones locales tan
pronunciadas. En Centroamérica y México, estas manifestaciones también se asocian
con mordeduras de serpientes de los géneros Agkistrodon, Atropoides, Bothriechis,
Cerrophidion, Crotalus, Metlapilcoatlus y Porthidium, de la familia Viperidae. En estos
casos, también es esperable una 20WBCT incoagulable, incluso sin sangrado evidente.
Por el contrario, algunas especies de Bothriechis y Porthidium pueden provocar sangra-
do sin alteraciones de la coagulacion.

En algunos casos, no se observan signos locales importantes o estos son muy dis-
cretos. Sin embargo, pueden presentarse manifestaciones hemorragicas como gingivo-
rragia, o incluso en su ausencia, sangre incoagulable por la 20WBCT. Esta situacion, que
también sugiere un evento provocado por una serpiente de la familia Viperidae, se ob-
serva en accidentes botropicos cuando la serpiente involucrada es juvenil.

Puede haber signos de envenenamiento local y/o sistémico, con o sin sangrado
visible. Esto depende de la especie de serpiente, de si el animal es adulto o juvenil, y del
tiempo transcurrido entre la mordedura y la evaluacion clinica del paciente.

La intensidad de las manifestaciones de este sindrome, por lo general, define la
dosis inicial de antiveneno.

4, CUADRO CLINICO Y COMPLICACIONES DE LOS ACCIDENTES OFIDICOS ‘ 49

© FABIO BUCARETCHI



Sindrome 2. Compromiso renal y manifestaciones miasténicas

Este sindrome es caracteristico de las mordeduras de serpientes de cascabel sudame-
ricanas (Crotalus durissus) y de algunas especies de cascabel de México (como Crotalus
scutulatusy algunas subespecies de Crotalus simus). En el cuadro clinico predominan los
efectos miotoxicos, nefrotoxicos y neurotoxicos del veneno, pero pueden presentarse
coagulopatias y otras manifestaciones asociadas (cuadro 2).

Las manifestaciones hemorragicas son poco comunes, pero es frecuente que la
20WBCT indique sangre incoagulable. Por este motivo, dicho hallazgo no resulta Gtil para
el diagnostico diferencial frente a los accidentes causados por otras serpientes de la
familia Viperidae, como las pertenecien-
tes a los géneros Bothrops y Lachesis.

Como consecuencia de la rabdo-
miolisis, los pacientes cominmente se
quejan de mialgia generalizada. La al-
teracion en el color de la orina, que ad-
quiere un tono marron rojizo (figura 57),
se debe a la mioglobinuria provocada
por el veneno. El pasaje de mioglobina
a través de los glomérulos renales fa-

vorece el dafio renal agudo Orina color marron rojizo como consecuencia del
. envenenamiento por serpiente Crotalus sudamericana
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En este cuadro también predomi-
nan las alteraciones neurologicas, ca-
racterizadas por ptosis palpebral bila-
teral (figura 58) y la denominada facies
miasténica (figura 59), derivada de la
paralisis de varios nervios craneales,
pero sin alteracion del nivel de con-
ciencia. Los casos mas graves pueden
evolucionar a paralisis flacida genera-

© FABIO BUCARETCHI
© HUI WEN FAN

lizada e insuficiencia respiratoria de FIGURA 58 " FiGURA 59 )
tipO ventilatorio Ptosis palpebral por accion Facies miasténica
: neurotoxica provocada caracteristica del
En la regi()n de la mordedura pue- por envenenamiento por envenenamiento por
serpiente Crotalus serpiente Crotalus
de presentarse dolor, edema discreto y sudamericana sudamericana

parestesia, sin alteraciones importantes
excepto las marcas de los colmillos.
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Cuadro 2. Sindrome 2

Compromiso renal y manifestaciones miasténicas

Serpientes (Géneros) Crotalus (sudamericanas)?

Signos de neurotoxicidad Facies miasténica (ptosis palpebral bilateral), oftalmoplejia,
diplopia, dificultad respiratoria (solo en los casos muy graves)

Signos de rabdomiolisis Mialgia generalizada, orina marron rojiza

Signos de coagulopatia Sangre incoagulable

Signos de compromiso renal  Oliguria/anuria

Nota: el tipo de antiveneno y la dosis recomendada dependen del tipo de serpiente y de la disponibilidad de antivenenos.
Consultar los antivenenos disponibles en ALC en: https://www.paho.org/es/temas/envenenamientos-por-mordeduras-
animales-ponzonosos/antivenenos.

2Aunque se han documentado casos de mordeduras secas por serpientes de cascabel sudamericanas, cuando hay
envenenamiento es frecuente la presencia simultanea de signos de rabdomidlisis y de neurotoxicidad.

Sindrome 3. Compromiso miasténico

Las manifestaciones que caracterizan este sindrome son la presencia de facies miasté-
nica (cuadro 3y figura 59) y paralisis flacida que puede progresar hasta alcanzar los
musculos respiratorios y provocar a insuficiencia respiratoria de tipo ventilatorio. Este
cuadro es propio de los envenenamientos causados por serpientes de los géneros
Leptomicrurus, Micruroides y Micrurus, de la familia Elapidae. Algunos pacientes refieren
dolor intenso en la extremidad donde ocurrio la mordedura.

En los accidentes elapidicos, no se presentan signos inflamatorios en el lugar de la
mordedura, ni alteracion de la coagulacion o manifestaciones hemorragicas. Las marcas
de la mordedura suelen diferir de los dos orificios puntiformes usualmente observados
en los accidentes por serpientes de cascabel sudamericanas, cuyo envenenamiento
también presenta sindrome miasténico.

Tampoco se observan modificaciones en el color de la orina, dano renal, alteracion
de la 20WBCT, ni signos clinicos sugestivos de rabdomiolisis.

Cuadro 3. Sindrome 3

Compromiso miasténico

Serpientes (Géneros) Leptomicrurus, Micruroides y Micrurus

Signos de neurotoxicidad  Facies miasténica (ptosis palpebral bilateral), oftalmoplejia, diplopia,
debilidad muscular, dificultad respiratoria (signo de gravedad)

Nota: el tipo de antiveneno y la dosis recomendada dependen del tipo de serpiente y de la disponibilidad de antivenenos.
Consultar los antivenenos disponibles en ALC en: https://www.paho.org/es/temas/envenenamientos-por-mordeduras-
animales-ponzonosos/antivenenos.
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4.4, Complicaciones de los accidentes ofidicos

Las complicaciones en el sitio de la mordedura de la serpiente incluyen absceso, sin-
drome compartimental y necrosis. Los abscesos suelen originarse por enterobacterias
como Aeromonas hydrophila y Morganella morganii, y anaerobios propios de la flora
oral del animal; con menor frecuencia se aislan Staphylococcus aureus por contamina-
cion secundaria del area lesionada. Estas infecciones pueden generalizarse y producir
cuadros de septicemia.

El sindrome compartimental deriva
del aumento de presion en un compar-
timento fascial, debido a un circulo vi-
cioso de edema que reduce la perfusion
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sanguinea de los mdsculos que contie-
ne, causando hipoxia y acidosis. Estos
cambios producen incremento de la per-
meabilidad capilar y extravasacion de
fluido, aumento del edema, empeoran
la perfusion vy, finalmente, provocan .
dano musculary nervioso irreversibles. FETRAES

[ H Necrosis en miembro inferior provocada por
Clinicamente se manifiesta con dolor e e

intenso y continuo, edema tenso, hi-

poestesia en el miembro afectado y

aumento de la presion intracompartimental
(>40 mmHg). Si no se trata, puede derivar en necro-
sis muscular y dano irreversible a nervios.

Cuando la necrosis afecta las extremidades
—-dedos de las manosy de los pies, pies, antebrazos
y piernas- (figura 60) pueden quedar secuelas, como
déficit funcional del miembro (figura 61), atrofia
muscular y, en casos extremos, amputacion. La

© HUI WEN FAN

aparicion de necrosis tisular mas superficial favo-
rece la formacion de llceras cronicas que, al infec-
tarse, pueden producir nuevas complicaciones,
como osteomielitis por contigliidad e incluso trans-
formacion maligna. FIGURA 61

El dano renal agudo, por diversos mecanismos, Dénicit funcionaly atrofia muscular
constituye una complicacion temida de los acci- por serpiente Lachesis
dentes ofidicos, particularmente en el caso de
accidentes causados por serpientes de cascabel
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sudamericanas. Se ha descrito insuficiencia renal cronica por necrosis cortical bila-
teral en accidentes botropicos.

Se han documentado complicaciones hemorragicas en el aparato digestivo, que se
traducen en hematemesis, melena o enterorragia, y pueden tener un impacto hemodi-
namico. En el caso de mujeres embarazadas, las complicaciones hemorragicas, como el
desprendimiento prematuro de la placenta, pueden ser fatales tanto para el feto como
para la madre.

Los sujetos que sobreviven a hemorragias y trombosis en el sistema nervioso
central, observadas con mayor frecuencia en accidentes botropicos, pueden presentar
diversos déficits neurologicos. En pruebas electrofisiologicas se han documentado
alteraciones persistentes por mas de un aino después de accidentes elapidicos. Ademas,
con frecuencia las personas que sufren envenenamientos desarrollan secuelas psico-
logicas como sindrome de estrés postraumatico, ansiedad y depresion.

Signos y sintomas de envenenamiento por serpientes marinas

En América Latina y el Caribe, se han notificado muy pocos casos de envenenamientos
por serpientes marinas, aunque existen referencias a casos antiguos y sin aparente
gravedad en la literatura médicay la prensa.

En envenenamientos por serpientes marinas en otras regiones del mundo se ha
observado que, en general, la mordedura es indoloray puede pasar inadvertida mientras
la persona permanece en el agua. No se observa edema. Treinta minutos después de la
mordedura, la manifestacion clinica predominante consiste en dolores musculares ge-
neralizados, derivados de la rabdomiolisis y acompanados por oscurecimiento de la
orina debido a la mioglobinuria.

Posteriormente, aparecen alteraciones neurologicas que se inician con ptosis pal-
pebral, progresan a paralisis flacida generalizada, sin compromiso del nivel de concien-
cia, y podrian evolucionar a paralisis de los musculos respiratorios. Sin embargo, se
desconoce si Hydrophis platurus, la Gnica serpiente marina del continente, es capaz de
producir estas manifestaciones en seres humanos.
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Tratamiento de los
accidentes ofidicos

El tratamiento de envenenamientos por mordedura de serpiente en América Latinay el
Caribe (ALC) representa un desafio en términos de gestion, ya que exige agilidad y efec-
tividad en la atencion primaria, descentralizacion de insumos (particularmente del an-
tiveneno) y celeridad en el traslado de los pacientes a hospitales especializados para
casos graves o con complicaciones. Un aspecto muy importante es la capacitacion de
los profesionales de medicina y de enfermeria, asi como de otros profesionales de la
salud, para garantizar una respuesta efectiva frente a estos eventos.

A continuacion, se presentan los elementos fundamentales del tratamiento de las
personas que sufren estos envenenamientos.

5.1. Primeros auxilios

Principios de los primeros auxilios

Los primeros auxilios se brindan de forma inmediata o poco después de la ocurrencia
de un accidente, antes de que el paciente reciba atencion en una clinica u hospital. Se
trata de intervenciones que pueden ser efectuadas por la propia victima o algiin acom-
panante. Sin embargo, muchas de las medidas tradicionalmente utilizadas en los casos
de envenenamiento por serpientes no estan basadas en evidenciay no tienen un efecto
positivo; mas aln, algunas resultan dafinas y deberian evitarse (véase el apartado “Mé-
todos de primeros auxilios contraindicados”). Las campafnas comunitarias de prevencion
y manejo temprano de este tipo de accidentes deberian subrayar de manera explicita la
contraindicacion de estas intervenciones.

54 ‘ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR SERPIENTES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE



Objetivos de los primeros auxilios

Ante la ocurrencia de un accidente causado por la mordedura de una serpiente, es muy
importante realizar las maniobras necesarias para:

® Mantener las funciones vitales de la victima hasta que se disponga de atencion
profesional.

® Controlar el sufrimiento del sujeto, tanto fisico como psicologico.

® Preparar su traslado en condiciones seguras hacia un centro de salud para que
reciba el tratamiento médico adecuado.

Peligro de paralisis respiratoriay choque

Desde el punto de vista médico, es conveniente anticipar la posibilidad de que el pa-
ciente desarrolle paralisis respiratoria o choque antes del traslado a un centro donde
pueda recibir medidas de reanimacion. Aunque esta situacion sea poco frecuente en los
accidentes ofidicos en ALC, es importante tener en cuenta esa posibilidad.

Para minimizar este riesgo, resulta funda-
mental agilizar el transporte a una clinica u hos-
pital, valiéndose de los medios disponibles en
cada localidad (figura 62).

Los casos que presenten inestabilidad he-
modinamica y/o dificultad respiratoria requieren
la intervencion de profesionales capacitadosy — FildLLEE
con experiencia. Los paramédicos entrenados Cthbnl#;Zﬂigcﬂ\égrgtﬂ'legﬁcipara el rastado de
en manejo de vias aéreas y ventilacion asistida
pueden brindar esta atencion.

Métodos de primeros auxilios recomendados
Ante un accidente provocado por la mordedura de una serpiente resulta fundamental:
® Tranquilizar a la victima mediante conversaciones que le brinden seguridad,
indicando que sera trasladado lo antes posible a un centro de salud.

® Limpiar el area de la mordedura, utilizando agua y jabon, con movimientos sua-
ves para no acentuar el dolor.

® Colocar al paciente idealmente en posicion de recuperacion (acostado sobre su
lado izquierdo) para evitar el riesgo de aspiracion en caso de vomitos; inmovi-
lizar el miembro afectado con férula o cabestrillo para aliviar el dolor.
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® Procurar, a la mayor brevedad posible, un medio de transporte para el tras-
lado de la victima a un centro de salud donde pueda recibir el tratamiento
médico adecuado.

Métodos de primeros auxilios contraindicados

® Torniquetes arteriales apretados. Su colocacion alrededor de la parte superior
del miembro provoca isquemia dolorosa y si se mantienen por periodos pro-
longados aumenta el riesgo de gangrena. Resulta particularmente nocivo en
casos de accidente ofidico con envenenamiento local por botropicos, lachésicos
y por serpientes de cascabel centro y norteamericanas, y carece de eficacia en
mordeduras de serpiente cascabel sudamericana, que no cursan con envene-
namiento local importante. En caso de que a una persona mordida por serpien-
te se le haya aplicado un torniquete, este no debe liberarse antes de la atencion
médica profesional, para evitar la absorcion sistémica del veneno. En ALC,
donde los accidentes elapidicos representan solo cerca del 1% de las morde-
duras por serpientes venenosas, tampoco son recomendables las técnicas de
presion o inmovilizacion del miembro afectado para intentar retrasar la absor-
cion del veneno.

® Vendajes elasticos compresivos anchos. Si bien son utilizados en otras regiones
del mundo (con prevalencia de accidentes elapidicos), se desaconseja su uso
en ALC porque pueden agravar el cuadro de edema, la isquemia local y el dano
tisular en envenenamientos por vipéridos.

® Incisiones en la region de la mordedura. No son efectivas porque no remueven
el veneno, pueden provocar sangrado local cuando la persona accidentada
presenta alteracion de la coagulacion y sirven de puerta de entrada para infec-
ciones secundarias.

® Succion bucal o con dispositivos comerciales. No resulta efectiva para retirar el
veneno inoculado por la serpiente e implica riesgo contaminacion por la flora
bacteriana oral del socorrista.
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5.2. Traslado a un centro de salud

Resulta esencial contar con un nimero de teléfono de emergencia para agilizar el tras-
lado del paciente a un centro de referencia. La informacion sobre lineas de ayuda debe
difundirse ampliamente y permanecer siempre disponible, ya que, en general, atienden
todos los casos de emergencias médicas y no solo los de accidentes ofidicos.

Es muy importante identificar la ubicacion del centro de salud mas cercano y pro-
curar el medio de transporte mas rapido y seguro para trasladar al paciente. Los sistemas
de transporte varian segln el contexto; pueden ser vehiculos motorizados convencio-
nales (ambulancias), motocicletas, lanchas o caballos (si se trata de zonas rurales o de
dificil acceso). Es importante evitar, durante el trayecto y en la medida de lo posible, el
movimiento del miembro afectado.

Con respecto a la serpiente responsable de la mordedura, no se recomienda inten-
tar su captura o muerte con las manos desprotegidas, ya que hay casos documentados
de nuevas mordeduras de serpientes aparentemente muertas, e incluso lesiones pro-
vocadas por cabezas de serpientes decapitadas; sin embargo, esta practica es frecuen-
te. En estos casos se debe llevar el animal al centro de salud junto con el paciente para
su correcta identificacion.

El facil acceso a dispositivos moviles ofrece la posibilidad de tomar fotografias de
la serpiente involucrada. Se recomienda obtener varias tomas de cerca, particularmen-
te de la cabeza y de la cola, y, en los casos de serpientes de coral, de la region ventral.
Estas imagenes deben enviarse de inmediato a un centro de referencia o a un especia-
lista, pues facilitan la identificacion de la especie y la orientacion a distancia.

5.3. Tratamiento en la clinica o el hospital

Al ingresar un paciente que sufrio una mordedura de serpiente a un centro de salud,
resulta prioritario obtener de forma rapida y precisa la historia clinica del caso, y reali-
zar un examen fisico completo. Si el envenenamiento hubiera evolucionado de manera
significativa, puede ser necesario iniciar maniobras de reanimacion cardiopulmonar o
bien proceder a la colocacion de una via intravenosa (V).

Evaluacion clinica inicial y reanimacion

En cualquier situacion de emergencia, incluidos los accidentes ofidicos graves, es fun-
damental realizar una evaluacion clinica inicial rapida y sistematica para identificar y
tratar de inmediato las condiciones que ponen en riesgo la vida de la persona afectada.

El abordaje ABCDE (por su sigla en inglés) ofrece un método estandarizado para
evaluar y manejar las funciones vitales esenciales en orden de prioridad:
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Via aérea: permeabilidad.

Respiracion: movimientos respiratorios y oxigenacion.

Circulacion: pulso arterial, presion arterial y signos de choque o sangrado.
Estado neurolégico: nivel de concienciay funcion del sistema nervioso.

Exposicion y ambiente: revision completa del paciente y proteccion ante facto-
res ambientales (como frio o riesgo de ahogo).

No se debe utilizar la escala de coma de Glasgow para evaluar el nivel de concien-

cia de pacientes paralizados por venenos neurotoxicos.
En algunos casos, el envenenamiento puede desencadenar manifestaciones clinicas

graves que hacen imprescindible el inicio inmediato de maniobras de reanimacion. Las

principales situaciones que requieren esta intervencion son las siguientes:

Hipotension profunday choque como consecuencia de las alteraciones cardio-
vasculares provocadas por el envenenamiento.

Insuficiencia respiratoria (ventilatoria) por la accion neurotoxica de los venenos.

Paro cardiaco, probablemente ocasionado por la hiperpotasemia resultante de
la lesion de los misculos esqueléticos (rabdomidlisis) en accidentes crotalicos.

Historia del caso

Durante la evaluacion inicial del accidente ofidico se recomienda indagar sobre las cir-
cunstancias del evento mediante una entrevista dirigida al paciente o su acompanante.

Algunas de las preguntas claves incluyen:

1.

“;En qué parte de su cuerpo ocurrio la mordedura?” Se recomienda examinar
el sitio afectado en busca de signos locales como marcas de colmillos, hin-
chazon, equimosis, sangrado persistente o evidencia de tratamiento prehos-
pitalario (incision, uso de torniquete o aplicacion de sustancias en el lugar de
la mordedura).

“;Hace cuanto tiempo ocurrio la mordedura y cual era la actividad que estaba
realizando en ese momento?” Conocer el tiempo transcurrido entre la morde-
duray la atencion es importante para determinar si hubo envenenamiento. Si
la mordedura es muy reciente, puede que no haya transcurrido el tiempo sufi-
ciente para la aparicion de signos clinicos de envenenamiento. Conocer el
contexto de la actividad que estaba realizando el sujeto y el lugar en que se
encontraba puede ofrecer pistas sobre el género de serpiente potencialmente
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involucrado, especialmente en los casos en que no es posible la identificacion
directa del ofidio.

“;Donde se encuentra la serpiente que lo mordio? ;Qué aspecto tenia? ;Alguien
pudo tomarle una fotografia?” Si la serpiente fue capturada o muertay su
cuerpo fue llevado al lugar de atencion, o si se dispone de una imagen clara
(por ejemplo, tomada con un teléfono celular en la escena de la mordedura), su
correcta identificacion puede ser muy atil. Esta informacion junto con las ma-
nifestaciones clinicas y los resultados de pruebas de laboratorio contribuyen
al correcto diagnostico del caso.

“;Como se siente ahora?” Esta pregunta permite identificar manifestaciones de
envenenamiento local o sistémico. Algunos pacientes pueden presentar sangrado
espontaneo en cicatrices previas o hemorragia persistente en el sitio de la
mordedura, especialmente si existe disminucion de fibrinogeno o trombocitopenia
asociadas al veneno. Es importante preguntar al paciente si orino después del
accidente y noto algiin cambio en el color de la orina, ya que una coloracion
muy oscura podria sugerir hematuria o mioglobinuria. Los pacientes que
manifiestan caida de parpados o vision doble pueden estar sufriendo un
envenenamiento neurotoxico.

Existe una serie de indicadores que sugieren un envenenamiento de posible grave-
dad, entre ellos:

Identificacion de la serpiente como peligrosa y/o de gran porte.

Presencia de marcas de colmillos evidentes bien espaciadas (relacionadas con
el tamano de la serpiente) o maltiples mordeduras.

Extension rapida del edema a partir del lugar de la mordedura.

Aumento precoz del tamano de los ganglios linfaticos regionales, que indica
diseminacion del veneno por el sistema linfatico.

Sintomas sistémicos tempranos tales como colapso (hipotension, choque), nau-
seas, vomitos, diarrea, cefalea intensa, ptosis/oftalmoplejia.

Sangrado sistémico espontaneo en fases iniciales.
Ausencia de diuresis después de la mordedura.

Emision de orina color marron oscuro.
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Sintomas clinicos asociados al tipo de serpiente y su veneno

Los sintomas que presenta una persona tras una mordedura de serpiente dependen
en gran medida del tipo de veneno inoculado, cuya composicion varia segin la espe-
cie involucrada.

Envenenamiento por especies de la familia Viperidae

Los envenenamientos provocados por especies de la familia Viperidae suelen provocar
alteraciones locales, coagulopatia y hemorragia. Se recomienda comenzar con una cui-
dadosa evaluacion del lugar anatomico de la mordedura, asi como de los signos locales
y sistémicos que presenta el paciente.

Examen del area anatomica de la mordedura: es importante observar la extension y
evolucion del edema, asi como la presencia de dolor a la palpacion o al movimiento
pasivo. Las marcas de los colmillos no siempre son visibles; su ausencia no excluye la
posibilidad de mordedura por serpiente venenosa. En algunos casos el veneno puede
inocularse por un solo colmillo.

Es necesario examinar la presencia de equimosis y flictenas alrededor de la morde-
duray a lo largo del miembro afectado. Se recomienda también palpar los ganglios lin-
faticos para detectar linfadenitis y observar si hay linfangitis. Asimismo, debe evaluarse
el pulso arterial para descartar un sindrome compartimental. Si se cuenta con los recur-
S0s necesarios, se recomienda medir la presion intracompartimental con un transductor
conectado a un catéter, o bien evaluar el flujo sanguineo mediante ecografia Doppler.

La piel enrojecida 'y con temperatura en el sitio de la mordedura sugiere infec-
cion secundaria. Es importante observar si hay evidencias iniciales de procesos
necroticos, lo que indicaria una evolucion del envenenamiento de varias horas o
incluso de varios dias.

Examen general: Se recomienda medir la presion arterial (con el paciente sentado y en
decibito para evaluar si hay caida postural indicativa de hipovolemia) y la frecuencia
cardiaca. Deben examinarse la piel y las mucosas para detectar evidencia de petequias,
parpura y equimosis. El desarrollo de gingivorragia constituye una manifestacion tem-
prana de sangrado sistémico en envenenamientos que conllevan coagulopatias.

Asimismo, se recomienda observar otras manifestaciones clinicas indicativas de
hemorragia sistémica, tales como: dolor abdominal (asociado a hemorragia gastrointes-
tinal o retroperitoneal); alteracion del color de la orina (sugestivo de hematuria o mio-
globinuria); rigidez de la nuca (relacionada con hemorragia subaracnoidea), o bien signos
neurologicos de lateralizacion, pupilas asimétricas, convulsiones o alteracion del nivel
de conciencia, que sugieren hemorragia cerebral.
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Envenenamiento provocado por Crotalus sudamericana y serpientes de coral

En casos de envenenamiento de tipo neurotoxico, como los provocados por Crotalus
sudamericanas y por serpientes de coral, es importante detectar manifestaciones pre-
coces de compromiso neurologico.

Para ello, se recomienda solicitar al paciente que mire hacia arriba y observar si
logra retraer completamente los parpados. La paralisis de los diversos nervios craneales
involucrados en la elevacion del parpado, la motricidad ocular extrinsecay la acomoda-
cion visual pueden provocar vision borrosa o dificultad para enfocar.

Es importante determinar si el paciente presenta vision doble (diplopia) y observar
si hay oftalmoplejia externa. Asimismo, observar la boca abierta y con protrusion lingual
puede indicar paralisis flacida de los misculos pterigoideos. La paralisis de los misculos
flexores del cuello se manifiesta como “cuello roto”, es decir, dificultad para mantener
la cabeza erguida.

Es importante comprobar si el paciente puede tragar y observar si acumula secre-
ciones en la faringe, posible signo inicial de paralisis bulbar.

Se recomienda solicitar al paciente que inspirey espire profundamente para detec-
tar la presencia de “respiracion paradojica”, que se caracteriza por la expansion del
abdomen sin movimiento toracico y sugiere contraccion diafragmatica sin participacion
de los misculos intercostales, que podrian estar paralizados.

Debe utilizarse un oximetro de pulso para evaluar la saturacion arterial de oxigeno,
preferentemente de forma seriada. Los pacientes con paralisis flacida profunda por
envenenamiento neurotoxico, que conservan una ventilacion adecuada, permanecen
completamente conscientes.

La evaluacion neurologica debe incluir la valoracion del tono y la fuerza muscular
de los miembros, asi como los reflejos tendinosos superficiales y profundos.

En ALC, los envenenamientos causados por especies de serpientes de cascabel
sudamericanas (Crotalus durissus) pueden inducir, ademas de los efectos neurotoxicos
descritos, rabdomiolisis generalizada. Se observa mialgia (dolor muscular generalizado)
y mioglobinuria caracterizada por orina marron oscura o negra (véase la figura 57).

Examen de la mujer embarazada

Los envenenamientos por mordeduras de serpiente en mujeres embarazadas se asocian
con una serie de complicaciones obstétricas, entre las que destacan hemorragias prey
posparto (evidenciadas por sangrado vaginal), trabajo de parto prematuro, aborto, su-
frimiento fetal y muerte fetal intrauterina.

En mujeres con envenenamiento ofidico en trabajo de parto se recomienda moni-
torear de forma continua las contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal.
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La bradicardia fetal, la taquicardia fetal o la desaceleracion tardia después de cada
contraccion uterina pueden indicar sufrimiento fetal.

Si hay sangrado vaginal o necesidad inminente de cirugia, se puede acelerar la co-
rreccion de la hemostasia posterior al tratamiento con antiveneno mediante el uso de
derivados de la sangre especificos. Las mujeres en periodo de lactancia pueden continuar
amamantando sin inconvenientes.

5.4. Identificacion del tipo de serpiente que causo la mordedura

El traslado del ejemplar muerto de la serpiente responsable de la mordedura al centro
de salud permite su directa identificacion y facilita el diagnostico. No obstante, esta
tarea requiere conocimientos especializados, ya que incluso personal médico experi-
mentado puede confundir serpientes no venenosas con venenosas o viceversa, lo que
podria derivar en decisiones erroneas respecto al uso del antiveneno. En este sentido,
es importante que los hospitalesy clinicas establezcan contacto con personas expertas
en identificacion de serpientes a quienes pueda consultarse en estos casos.

En ALC la gran mayoria de los accidentes por serpientes venenosas son causados
por serpientes de la familia Viperidae que presentan foseta loreal, caracteristica que
permite diferenciarlas de las especies no venenosas y reduce la posibilidad de error en
su identificacion. Sin embargo, es frecuente la confusion en el caso de las serpientes de
coral, incluso entre personas con ciertos conocimientos de herpetologia.

Actualmente es posible obtener y enviar imagenes de la serpiente muerta a un
especialista local, nacional o incluso internacional a través de teléfonos celulares.
En ausencia del ejemplar, es posible recurrir a la descripcion del animal proporcionada
por el paciente, recurso que debe utilizarse con precaucion dada la elevada posibilidad
de error.

Las marcas de los colmillos de la serpiente en el lugar de la mordedura son Utiles
para realizar el diagnostico diferencial entre accidentes causados por serpientes vene-
nosasy no venenosas. No obstante, la ausencia de dos lesiones puntiformes no excluye
la posibilidad de un accidente por serpiente venenosa, ya que el veneno puede ser ino-
culado por un solo colmillo.

Independientemente de la disponibilidad de evidencia directa sobre la serpiente
responsable de la mordedura, la forma mas efectiva de identificar el grupo al que
pertenece es mediante las manifestaciones clinicas, utilizando el criterio sindromico
descrito anteriormente.
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5.5. Pruebas de laboratorio

Pruebas de coagulacion de sangre

Las alteraciones de la coagulacion son caracteristicas de envenenamientos por serpien-
tes de los géneros Bothrops (incluidos aquellos anteriormente clasificados como Bothrops),
Crotalus y Lachesis, con algunas excepciones. Por lo tanto, el monitoreo de estas alte-
raciones resulta esencial para el diagnostico y seguimiento de los casos. Una prueba
sencilla y Gtil para este proposito es la prueba de coagulacion de sangre total de
20 minutos (20WBCT, por su sigla en inglés), que se realiza al lado de la cama del paciente
utilizando un frasco de vidrio comin, nuevo, limpio y seco (puede ser un tubo o una
jeringa). Por su simplicidad, este examen puede realizarse en lugares con recursos limita-
dos, aunque en general los hospitales disponen también de otras pruebas de coagulacion.

Procedimiento de la 20WBCT

1. Colocar 2 ml de sangre venosa recién extraida en un frasco de vidrio, pequeno,
limpio y seco.

2. Dejar reposar durante 20 minutos a temperatura ambiente.
3. Inclinar suavemente el frasco una vez.

4. Silasangre permanece liquiday se mueve, el paciente presenta hipofibrinoge-
nemia (“sangre incoagulable”) como resultado de una coagulopatia de consumo
inducida por el veneno. Si la sangre esta coagulada, no hay evidencia de coagu-
lopatia.

5. En ALC, una 20WBCT incoagulable constituye un indicador altamente confiable
de envenenamiento por serpientes venenosas diferentes de una coral, aunque
hay casos de algunas especies de los géneros Bothriechis y Porthidium en los
que esta prueba no presenta alteraciones.

El uso de frascos que no sean de vidrio o que hayan sido lavados con detergente
puede interferir con el resultado y arrojar falsos positivos. En caso de duda, debe repe-
tirse la prueba por duplicado, incluyendo un control sano (sangre de un voluntario sano).

Falsos positivos y falsos negativos en la 20WBCT

Un resultado falso positivo (sangre incoagulable en un paciente con coagulacion san-
guinea normal) puede ser consecuencia del uso de frasco de plastico, poliestireno o
polipropileno; frasco de vidrio lavado con detergente o jabon que estuviera mojado,
o jeringas de vidrio con residuo anticoagulante.
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Ante la dificultad de obtener frascos adecuados, una alternativa es la utilizacion
de frascos de vidrio de medicamentos lavados Gnicamente con solucion salina al 0,9%
para infusion 1V, y secados con aire caliente.

Un resultado falso negativo (sangre coagulada en un paciente con coagulopatia
leve) puede presentarse en estadios iniciales de la coagulopatia de consumo, cuando
los niveles de fibrindgeno ain no han descendido por debajo de 0,5 g/l. La 20WBCT es
menos sensible a la deplecion leve de fibrindgeno y otros factores de coagulacion en
los estadios iniciales de la coagulopatia de consumo o coagulacion intravascular dise-
minada (CID) inducida por el envenenamiento por serpiente, y que las pruebas como el
tiempo de protrombina (TP), el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) y la
cuantificacion de fibrinogeno.

Recomendacion: ante la ausencia de otras pruebas de laboratorio (TP, TPPa, fibrindgeno)
para la evaluacion de la coagulacion de la sangre, se recomienda la 20WBCT por su prac-
ticidad, bajo costo y facilidad de realizacion.

Es importante tener en cuenta que la 20WBCT puede ser inicialmente negativa
(coagulable) en pacientes cuya coagulopatia inducida por el veneno alin no ha reducido
lo suficiente los niveles de fibrindgeno. Si hubiera otras evidencias de alteraciones de la
hemostasia (por ejemplo, sangrado sistémico espontaneo alejado del sitio de la morde-
dura) u otras manifestaciones de envenenamiento, se debe repetir la prueba y no de-
morar la administracion del antiveneno.

Otras pruebas para evaluar alteraciones de la coagulacion sanguinea

Las pruebas de laboratorio mas sensibles para detectar coagulopatia de consumo en
envenenamiento ofidico son el TP, el TTPa, la cuantificacion del fibrindgeno, y la medicion
de antigenos relacionados con el fibrindgeno y la fibrina, también conocidos como pro-
ductos de degradacion de la fibrina (PDF).

El indice internacional normalizado (INR, por su sigla en inglés) se calcula como el
TP del paciente dividido por el TP de control (ambito normal: 0,8-1,2). Un resultado de
INR de 1,2 0 mas indica coagulopatia. Los dispositivos para medir el INR o el dimero D al
lado de la cama del paciente alin son costosos y no siempre estan disponibles para la
atencion de pacientes con accidentes ofidicos.
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Otras pruebas de laboratorio

Concentracion de hemoglobina/hematocrito: un aumento indica hemoconcentracion,
producto de un incremento generalizado de la permeabilidad capilar, mientras que una
disminucion puede reflejar pérdida de sangre como consecuencia de la hemorragia.

Recuento de plaquetas: puede estar disminuido en accidentes por serpientes de la fa-
milia Viperidae.

Recuento de leucocitos: la leucocitosis con neutrofilia y desviacion a la izquierda es
caracteristica de envenenamiento sistémico por varias especies.

Coloracion del plasma/suero en muestras de sangre: puede tener color rosaceo o ama-
rronado en casos de hemoglobinemia o mioglobinemia.

Alteraciones bioquimicas: las concentraciones plasmaticas de creatinina, ureay potasio
se elevan en casos de dano renal agudo por envenenamientos botropicos, lachésicos y
crotalicos. Las enzimas musculares (creatina quinasa [CK], aldolasa, etc.) también se
presentan elevadas, particularmente ante lesion muscular generalizada, como en acci-
dentes por Crotalus sudamericanas; pueden elevarse levemente cuando hay dano mus-
cular local, como en accidentes botropicos y por Crotalus centro y norteamericanas.

Hiperpotasemia precoz: puede observarse tras rabdomiolisis extensa en los accidentes
por serpientes de cascabel sudamericanas.

Bicarbonato: disminuye en la acidosis metabélica (por ejemplo, en el dano renal agudo).

Gasometria arterial y pH: pueden evidenciar disminucion del pO, y aumento del pCO, en
la insuficiencia respiratoria (envenenamiento neurotoxico), y acidosis metabolica en los
casos de dano renal agudo. No obstante, debe tenerse en cuenta que la puncion arterial
esta contraindicada en pacientes con alteracion de la hemostasia.

Desaturacion: se puede evaluar la saturacion del oxigeno arterial de forma no invasiva
en pacientes con insuficiencia respiratoria o choque, mediante un oximetro de pulso.

Analisis de orina: la orina se debe evaluar con tiras reactivas para sangre, aunque las
pruebas para la diferenciacion de hemoglobina o mioglobina en la practica no estén
generalmente disponibles. La presencia de eritrocitos en la orina se puede confirmar
mediante un examen microscopico del sedimento. Los cilindros hematicos indican san-
grado glomerular y la proteinuria puede ser indicador precoz de lesion renal aguda.
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Otras investigaciones

Radiografia: la radiografia de torax es til para la deteccion de edema pulmonar, he-
morragias e infarto pulmonares, derrame pleural (que pueden observarse en cuadros
graves), asi como bronconeumonias, que pueden aparecer como complicacion en
pacientes internados.

Ecografia: la ecografia puede ser Gtil para detectar derrame pleural y pericardico, y
sangrado en cavidades serosas.

Otros métodos por imagenes: La tomografia computarizada (TC) y la resonancia mag-
nética (RM) son pruebas fundamentales para la deteccion de lesiones isquémicasy
hemorragicas del sistema nervioso central (subaracnoideas, subdurales, cerebrales,
cerebelares, del tronco encefalico). Los métodos por imagenes también pueden mostrar
edemay hemorragia musculares en la investigacion de sindromes compartimentales, y
son Gtiles en la deteccion de osteomielitis, que puede complicar las infecciones en el
lugar de la mordedura.

Electrocardiograma (ECG): se indica siempre que hay evidencia de hiperpotasemia en los
pacientes que desarrollan dano renal agudo. El choque puede inducir isquemia o infar-
to de miocardio en pacientes con coronariopatia previa, que pueden detectarse por las
alteraciones caracteristicas del ECG.

5.6. Tratamiento con antiveneno

El eje central de la terapia del envenenamiento ofidico es la administracion de antive-
nenos eficaces y seguros. Por lo tanto, la decision sobre la necesidad de su uso y la
determinacion de la dosis inicial constituyen elementos clave del tratamiento.

:Qué son los antivenenos?

Ameérica Latina tiene una larga tradicion en la fabricacion de antivenenos heterologos
y alberga instituciones pioneras a nivel mundial en la produccion de estos inmunobio-
l6gicos. Un antiveneno (también denominado “suero antiofidico” en la practica clinica)
es una preparacion de inmunoglobulinas —-generalmente moléculas de inmunoglobu-
lina [Ig] G completas o fragmentos F[ab'], de la IgG- obtenidas a partir del plasma de
equinos (caballos, mulas o burros) inmunizados con venenos de una o mas especies
de serpientes.
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Existen diferentes tipos de antivenenos segln su espectro de accion, que se pueden
clasificar de la siguiente manera:

® Los antivenenos monovalentes o monoespecificos: se producen utilizando ve-
neno de una sola especie de serpiente, pero pueden presentar neutralizacion
paraespecifica frente a venenos de otras especies relacionadas.

® Los antivenenos polivalentes o poliespecificos: se obtienen mediante inmuni-
zacion con una mezcla de venenos de varias especies de serpiente. Estos pro-
ductos neutralizan venenos de diversas especies, generalmente las que revisten
importancia médica en una determinada zona geografica. Por ejemplo, los an-
tivenenos botropicos se elaboran con combinaciones de venenos de especies
del género Bothrops, que varian segun el fabricante. De este modo, pueden
neutralizar tanto los venenos utilizados para su fabricacion como los de otras
especies del mismo género, gracias a la neutralizacion paraespecifica.

Los antivenenos polivalentes también pueden neutralizar venenos de serpientes
de mas de un género, como por ejemplo aquellos que neutralizan venenos de Bothrops
y Crotalus, Bothrops 'y Lachesis, o Bothrops, Crotalus y Lachesis.

En ALC, en comparacion con otras regiones del mundo, los antivenenos disponibles
tienen una cobertura relativamente amplia frente a los venenos de las serpientes vene-
nosas de esta subregion, como ha sido demostrado por estudios de eficacia preclinica.
Sin embargo, los antivenenos no son siempre accesibles, especialmente en algunas zonas
rurales remotas, situacion que es necesario atender a los fines de reducir la mortalidad
y la morbilidad asociadas a los accidentes ofidicos. Las dificultades de acceso se rela-
cionan con cuestiones logisticas, como la necesidad de una cadena de frio para la con-
servacion de los antivenenos liquidos.

El caso de las serpientes de coral (Micrurus sp.) ofrece una complejidad adicional,
ya que los accidentes provocados por estas especies son poco frecuentes y los antive-
nenos disponibles no ofrecen una cobertura neutralizante contra los venenos de todas
las especies existentes, que son numerosas.

Antivenenos disponibles en América Latina y el Caribe

El sitio web de la Organizacion Panamericana de la Salud? presenta una lista de los
antivenenos producidos por laboratorios publicos y privados disponibles para el tra-
tamiento de los accidentes ofidicos en ALC.

2 Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/envenenamientos-por-mordeduras-animales-ponzonosos/antivenenos.
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Indicaciones para el tratamiento con antiveneno

El antiveneno debe administrarse cuando los beneficios potenciales para el paciente
superan los riesgos asociados a su uso. Dado su elevado costo, la complejidad de su
fabricacion y su disponibilidad limitada, no se recomienda el uso indiscriminado de
estos medicamentos. En fundamental considerar anticipadamente el riesgo de reaccio-
nes adversas frente a los posibles beneficios.

Se recomienda el tratamiento con antiveneno nicamente cuando el paciente con
sospecha o confirmacion de accidente ofidico desarrolla uno o mas de los siguientes
signos clinicos o alteraciones de laboratorio:

Envenenamiento local

® Edema local que compromete al menos un segmento del miembro afectado,
dentro de las 48 horas posteriores a la mordedura (en ausencia de torniquete).

® Rapida progresion del edema (por ejemplo, mas alla de la mufieca o tobillo, en
pocas horas).

® Formacion de ampollas o flictenas.

Envenenamiento sistémico

® Alteraciones de la hemostasia:
¢ Clinicas: sangrado sistémico espontaneo en sitios alejados de la mordedura, o
e De laboratorio:

- 20WBCT positiva (incoagulable),

- tiempo de protrombina >4-5 segundos mas prolongado que el valor de
control, INR mayor de 1,2 o

- trombocitopenia [recuento de plaquetas <100 x 10°1].

® Neurotoxicidad: ptosis palpebral, oftalmoplejia externa, paralisis, etc.

® Alteraciones cardiovasculares: hipotension, choque, arritmia cardiaca, ECG
anormal.

® Dano renal agudo:
e (Clinica: oliguria o anuria.

e De laboratorio: ureay creatinina séricas elevadas.
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® Miotoxicidad (rabdomiolisis):

e Clinica: orina marron oscuro (tiras reactivas positivas para hemoglobina que
en realidad indican mioglobina), dolores musculares generalizados, dolor
ante la extension pasiva de los miembros.

e De laboratorio: hiperpotasemia, elevacion de CKy otras enzimas musculares.

La dosis inicial recomendada de antiveneno varia de acuerdo con la gravedad del
caso, el tipo de envenenamiento y las especificaciones de los antivenenos disponibles
(sobre todo su capacidad neutralizante, que varia entre productos). El anexo 2 presenta
una lista de manuales que incluyen recomendaciones de las autoridades de salud loca-
les de los paises de ALC, disponibles en el idioma oficial de cada pais.

Uso inadecuado del antiveneno

En algunas situaciones, el antiveneno se indica porque el médico no esta seguro del
diagnostico de envenenamiento o del tipo de envenenamiento.

Debe desalentarse el uso de antiveneno en casos que no lo ameriten, ya que expo-
ne a los pacientes a posibles reacciones adversas. Ademas, el uso innecesario compro-
mete las reservas de un recurso caro y de disponibilidad limitada.

Evaluacion de la eficacia del tratamiento con antiveneno

El tratamiento con antiveneno debe iniciarse tan pronto como las evidencias clinicas
y de laboratorio indiquen la existencia de envenenamiento. La reversion del envene-
namiento sistémico puede ocurrir incluso tras varios dias de evolucion, como se
observa en pacientes que buscan u obtienen tratamiento médico en forma tardia. En
el caso de envenenamientos por serpientes de los géneros Bothrops, Lachesis y Cro-
talus centroy norteamericanas, una dosis adecuada del antiveneno correcto permite
observar: control de la hemorragia en las primeras horas, correccion parcial de la
coagulopatia dentro de las 12 horas y resolucion total en 24 horas. En los casos de
envenenamientos por Crotalus sudamericanas, la falta de progresion o de aparicion
de nuevas manifestaciones neurotoxicas y de miotoxicidad sistémica en las 12 horas
indica eficacia del tratamiento. Lo mismo se aplica en el caso de la neurotoxicidad en
envenenamientos por Micrurus, cuyas manifestaciones pueden tardar algunos dias
en revertirse totalmente.

Aln existen dudas sobre la capacidad de los antivenenos para prevenir la necro-
sis local. La evidencia clinica sugiere que puede limitar su progresion en tanto sean
administrados en las primeras horas después de la mordedura. Sin embargo, incluso
en casos de pacientes que se presentan en forma tardia al tratamiento, su administra-
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cion puede tener efectos beneficiosos parciales en la reduccion de la progresion de la
necrosis y otras alteraciones locales.

Contraindicaciones al uso de antiveneno: profilaxis de pacientes de alto riesgo

No existen contraindicaciones absolutas para el tratamiento con antiveneno. Sin em-
bargo, los pacientes que hubieran presentado reacciones previas a sueros equinos
(antitetanico, antirrabico, antiofidico, antiescorpionico y antiaracnidico, entre otros) y
aquellos con antecedentes de atopia significativa, presentan un riesgo elevado de reac-
ciones adversas vy, por lo tanto, deben ser tratados con mayor precaucion debido a la
posibilidad de desarrollar reacciones sistémicas.

Reacciones adversas al antiveneno

Algunos pacientes desarrollan reacciones adversas
tras la administracion del antiveneno, ya sea en for-
ma temprana (en pocas horas) o tardia (cinco dias o
mas). La incidencia de estas reacciones varia segin
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los productos utilizados y su pureza fisicoquimica.

1. Reacciones tempranas: suelen aparecer en-
tre pocos minutos y hasta 3 horas después
de la administracion del antiveneno. Las ma-
nifestaciones clinicas incluyen prurito y ur-
ticaria (figura 63), tos seca, nauseas, vomitos,
colicos abdominales, diarrea y taquicardia.
Aunque en muchos casos solo se trata de
manifestaciones cutaneas, una proporcion
menor de pacientes puede desarrollar ana-
filaxia grave con riesgo de desenlace fatal,
caracterizada por hipotension, broncoespas-

mo y angioedema. Y

En la mayoria de los casos estas reacciones ~ Urticariacomo reaccion adversa temprana
al antiveneno

no son verdaderamente alérgicas (es decir,

mediadas por ISE especifica contra las pro-

teinas del suero equino). Se trata de reacciones de novo, generadas posiblemen-
te por activacion del complemento por parte de agregados proteicos en el an-
tiveneno, o por estimulacion directa de mastocitos por parte de proteinas
presentes en el preparado.
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2. Reacciones pirogénicas: este tipo de reacciones usualmente se desarrolla du-
rante la administracion del antivenenoy hasta 1a 2 horas después. Los sintomas
incluyen escalofrios, fiebre, vasodilatacion y disminucion de la presion arterial.
Los ninos pueden sufrir convulsiones febriles. Su principal causa es la contami-
nacion del antiveneno con pirdgenos (endotoxinas bacterianas) durante el
proceso de fabricacion.

3. Reacciones tardias (enfermedad del suero): estas reacciones se desarrollan
entre 1y 14 dias después del tratamiento (7 dias promedio). Corresponden a una
hipersensibilidad de tipo Il mediada por la formacion de complejos inmunes
entre las proteinas del antiveneno y los anticuerpos que la persona desarrolla
contra dichas proteinas. Los hallazgos clinicos incluyen fiebre, nauseas, vomitos,
diarrea, prurito, urticaria recurrente, artralgia, mialgia, linfadenopatias, edema
periarticular, mononeuritis maltiple, proteinuria con nefritis por inmunocomplejos
y, raramente, encefalopatia. La incidencia de estas reacciones guarda relacion
con el volumen de antiveneno administrado.

Prevencion de reacciones adversas al antiveneno

Las pruebas de hipersensibilidad cutaneay conjuntival a los antivenenos tienen escaso
valor predictivo; su aplicacion puede retrasar el tratamiento e inducir sensibilizacion.
Por lo tanto, no se las recomienda.

Estas pruebas podrian detectar hipersensibilidad de tipo | mediada por IgE a pro-
teinas heterologas. Sin embargo, la gran mayoria de las reacciones adversas tempranas
al antiveneno (anafilacticas) se deben a la activacion directa del complemento relacio-
nada con la dosis y la calidad del producto y no a hipersensibilidad mediada por IgE
independiente de la dosis.

En el caso de pacientes con alto riesgo de una reaccion adversa temprana, es posi-
ble tomar algunas medidas de prevencion:

1. Administracion de drogas profilacticas (adrenalina, antihistaminicos bloqueado-
res anti-H,, corticosteroides): puede considerarse la administracion profilactica
de ciertas drogas, inmediatamente antes del inicio del tratamiento con antive-
neno (véase el apartado “Tratamiento de reacciones adversas al antiveneno”).

En algunas guias clinicas de paises de ALC, se recomienda el uso profilactico
de antihistaminicos H,, solos o0 en combinacion con un bloqueador H2 o un
corticosteroide, aunque esta practica no esta respaldada por ensayos clinicos
controlados.
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No se recomienda el uso profilactico de adrenalina subcutanea, aunque se pue-
de utilizar en los casos de pacientes con alto riesgo de desarrollar reacciones
adversas inmediatas (dosis para adultos: 0,25 mg de solucion al 0,1%). En pa-
cientes asmaticos esta indicado el uso profilactico de un agonista B2 adrenér-
gico para prevenir el brocoespasmo.

2. Dilucion del antivenenoy celeridad en su administracion: la recomendacion mas
frecuente es diluir el antiveneno en suero fisiologico al 0,9% o suero glucosado
al 5% para su administracion IV lenta, y hacerlo en un plazo maximo de 30 mi-
nutos. Esta practica disminuye el riesgo de reacciones adversas y facilita su
deteccion precoz, lo que posibilita una intervencion oportuna y efectiva.

Tratamiento de reacciones adversas al antiveneno

Reacciones adversas tempranas al antiveneno: ante la aparicion de reacciones tempra-
nas debe suspenderse temporalmente la administracion del antiveneno y aplicar adre-
nalina por via intramuscular (IM) (idealmente en la cara lateral superior del muslo) en
una dosis inicial de 0,5 mg para adultos y 0,01 mg/kg de peso para ninos. Debido a que
la anafilaxia grave puede tener una evolucion muy rapida, se recomienda administrar
adrenalina ante las primeras senales de reaccion, incluso si se trata solo de algunas
placas de urticaria, prurito, taquicardia o inquietud. La dosis puede repetirse cada
5-10 minutos si la reaccion persiste o si se agravan los sintomas.

Tratamiento complementario: tras la administracion de la adrenalina los pacientes con
broncoespasmo deben recibir un broncodilatador agonista B, de corta accion inhalable,
como salbutamol o terbutalina (preferentemente por nebulizacion), y un antihistamini-
co H1 como el maleato de clorfeniramina (10 mg para adultos; 0,2 mg/kg para nifios por
inyeccion IV, en algunos minutos). Se puede administrar hidrocortisona IV (100 mg para
adultos; 2 mg/kg para nifos), aunque su accion es mas lenta.

Anafilaxia refractaria a la adrenalina intramuscular: ante una reaccion adversa tempra-
na, se ha descrito que algunos pacientes no responden a varias dosis de adrenalina IM.
En estos casos, si el paciente permanece en choque e hipotenso, debe ser colocado en
posicion supina, con las piernas elevadas, y recibir reposicion de volumen IV con suero
fisiologico al 0,9%. También se debe considerar la infusion IV de adrenalina [dosis en
adultos 1 mg (1,0 ml) de una solucion al 0,1% en 250 ml de suero glucosado al 5% o suero
fisiologico al 0,9% —es decir 4 pug/ml- infundidos a 1-4 pg/minuto (15-60 gotas/min, usan-
do un equipo de microgotas), pudiendo aumentar a un maximo de 10 ug/min]. También
se puede considerar la administracion de un agente vasopresor como la dopamina
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[dosis 400 mg en 500 ml de suero glucosado al 5% o suero fisiologico al 0,9% infundida
a 2-5 pg/kg/min]. Los pacientes que permanezcan disneicos, con broncoespasmo o
angioedema, deben ser colocados en declbito elevado a 45° y recibir suplemento de
oxigeno, junto con un broncodilatador (agonista B2) de uso inhalado y/o parenteral.

Reacciones pirogénicas: estas reacciones deben tratarse mediante el enfriamiento fisi-
co del paciente (por ejemplo, retirando la ropa o mediante bafo) y la administracion de
un antipirético (por ejemplo, dipirona o paracetamol). También se recomienda la infusion
intravenosa de liquidos para corregir la hipovolemia.

Una vez superada la reaccion adversa temprana o pirogénica, debe revaluarse
criticamente la indicacion del antiveneno. Si la evaluacion clinica indica la conveniencia
de continuar con la administracion del antiveneno debe reiniciarse la administracion IV
con precaucion hasta completar la dosis total prevista.

Tratamiento de las reacciones tardias (enfermedad del suero): Las reacciones tardias,
como la enfermedad del suero, suelen responder a un tratamiento de cinco dias con un
antihistaminico oral. Si no hay mejoria en un plazo de 24-48 horas, debe iniciarse
un curso de cinco dias con prednisolona. Las dosis recomendadas son:

® Clorfeniramina: 3 mg cada 6 horas para adultos; 0,25 mg/kg/dia para nifos, en
dosis divididas.

® Prednisolona: 5 mg cada 6 horas para adultos; 0,7 mg/kg/dia para ninos, en
dosis divididas durante cinco dias.

Suministro, almacenamiento y fecha de caducidad del antiveneno

Suministro: Los sistemas de salud publica deben contar con informacion epidemiolo-
gica actualizada para definir las politicas de distribucion de antivenenos, para garan-
tizar la disponibilidad de estos productos en areas de alta incidencia. Es fundamental
contar con reservas suficientes y garantizar sistemas de distribucion agiles y eficaces.
El personal de salud debe recibir capacitacion sobre el empleo y conservacion de los
antivenenos para asegurar su uso adecuado.

Almacenamiento y fecha de caducidad: para conservar su capacidad neutralizante den-
tro de los plazos de vigencia establecidos, los antivenenos liofilizados —con una vida atil
aproximada de 5 anos- deben almacenarse a temperaturas inferiores a 25 °C, mientras
que los antivenenos liquidos (con una duracion de 2 a 3 anos) deben mantenerse entre
2y 8°Csin congelarse. Estos productos deben utilizarse antes de la fecha de vencimien-
to indicada por el fabricante y, como regla general, no se recomienda su uso una vez
superado ese plazo.
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Los antivenenos liquidos que presenten turbidez, contengan particulas visibles
o se tornen opacos no deben utilizarse, incluso si se encuentran dentro del plazo de
caducidad, ya que estos cambios pueden reflejar precipitacion de proteinas, pérdida
de actividad y mayor riesgo de reacciones adversas.

Administracion del antiveneno

Los antivenenos se presentan en formas liquida y liofilizada, aunque la mayoria de los
laboratorios productores en América Latina disponen de antivenenos liquidos.

Al retirar los viales o ampollas de antiveneno liquido del refrigerador, se debe
observar si no presentan precipitados o turbidez. Si fuera posible, preparar la cantidad
a ser administrada utilizando viales o ampollas de un mismo lote de antiveneno.

Los antivenenos liofilizados suelen reconstituirse con 10 ml de agua estéril para
inyeccion. La dificultad para disolverlos podria deberse a una desnaturalizacion
de la proteina liofilizada causada por una técnica de liofilizacion defectuosa durante
la fabricacion.

Para su administracion, el antiveneno liofilizado reconstituido o el liquido debe
diluirse en una solucion isotonica (aproximadamente 5 ml por kg de peso, es decir, cerca
de 250 ml de suero fisiologico al 0,9% o glucosado al 5%, en adultos) e infundirse duran-
te un periodo de 30 a 60 minutos. En pacientes pediatricos se administra la misma dosis
de antiveneno, pero puede ser necesario un volumen menor de solucion isotonica para
evitar sobrecarga de fluidos.

En otras regiones se emplea la inyeccion IV lenta en bolo (no mas de 2 ml/minuto);
sin embargo, en América Latina, esta forma de administracion no se utiliza debido a la
percepcion de un mayor riesgo de reacciones adversas tempranas.

No se recomienda la administracion de antiveneno en el sitio anatomico de la mor-
dedura ya que provoca dolor intenso, puede aumentar la presion intracompartimental
y se ha comprobado que es considerablemente menos efectiva que la via IV.

Debe observarse cuidadosamente a los pacientes durante al menos una hora des-
de el inicio de la administracion IV del antiveneno para detectar y tratar inmediatamen-
te eventuales reacciones anafilacticas tempranas.

Inyeccion intramuscular de antiveneno

Historicamente se ha utilizado la via IM o subcutanea (SC) para la administracion de
antiveneno. Sin embargo, debido al gran tamano molecular de estos productos (frag-
mentos F[ab’], o 1gG total), su absorcion por via linfatica es lenta y su biodisponibilidad
limitada, especialmente tras la inyeccion en el gliteo. Los niveles sanguineos de anti-
veneno nunca igualan los que se obtienen rapidamente mediante la administracion IV.
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Ademas, la inyeccion de grandes volimenes de antiveneno puede resultar dolorosa 'y
generar hematomas en pacientes con trastornos de coagulacion.

Por estas razones, no se recomienda la administracion IM de antiveneno como
practica habitual.

Dosis de antiveneno

Dosis inicial de antiveneno

En ALC se han realizado pocos ensayos clinicos orientados a determinar la dosis inicial
adecuada de los antivenenos. En la mayoria de los casos, esta dosis se establece con
base en la experiencia clinica derivada del uso de estos productos. Un aspecto que
complica esta determinacion es la variabilidad de la potencia neutralizante de los anti-
venenos, que difiere segln el producto y el fabricante, y genera diferencias en las dosis
iniciales recomendadas.

Resulta fundamental facilitar y fortalecer las investigaciones clinicas en América
Latinay el Caribe con el objetivo de determinar las dosis iniciales de antivenenos sobre
una base mas rigurosa. Existen paises donde se distribuyen antivenenos producidos por
diferentes fabricantes y con potencias neutralizantes variables. En estos casos la dosis
inicial depende del producto utilizado, por lo que el personal de salud a cargo del tra-
tamiento debe conocer las especificaciones correspondientes.

Antes de introducir un antiveneno para uso clinico es muy importante validar su
capacidad neutralizante mediante estudios preclinicos con venenos de las principales
serpientes presentes en el pais donde se utilizara. Estas metodologias de evaluacion de
eficacia preclinica estan descritas en las guias de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para la produccion y control de antivenenos (disponibles en espanol en: https://
www.paho.org/es/panaftosa/relapa).

Se requieren mas estudios clinicos, bien disenados y con el adecuado poder es-
tadistico, que permitan determinar las dosis iniciales de antiveneno en pacientes con
diferentes grados de envenenamiento causados por las principales especies de im-
portancia médica en ALC. Estas investigaciones deberian concentrarse en mordeduras
por especies identificadas con certeza; ser aleatorizadas; comparar dos dosis del
mismo antiveneno o dos productos diferentes; contar con resultados objetivos para
evaluar la efectividad y seguridad e, idealmente, aplicar un disefno ciego para contro-
lar posibles sesgos.

Sin embargo, ante las dificultades inherentes a la realizacion de ensayos clinicos,
es posible recurrir también a estudios prospectivos con controles historicos, siempre
que estén bien disenados.

5. TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES OFiDICOS ‘ 75


https://www.paho.org/es/panaftosa/relapa
https://www.paho.org/es/panaftosa/relapa

Las serpientes inoculan volimenes similares de veneno en ninos y adultos, por lo
que la dosis de antiveneno debe ser la misma en ambos casos. No obstante, el volumen
de solucion isotonica utilizada para diluir el antiveneno debe ser menor en nifos para
evitar una sobrecarga de fluidos.

Es importante que los fabricantes de antiveneno, las instituciones de salud y las
organizaciones que incentivan la investigacion médica promuevan estudios clinicos
con antivenenos de manera similar a como lo hacen con otros agentes terapéuticos.
Solo asi sera posible contar con datos confiables sobre la dosis inicial y la seguridad
de los antivenenos.

Determinacion de la dosis inicial adecuada de antiveneno

Cuando se administra una dosis adecuada de un antiveneno eficaz se pueden observar
las siguientes respuestas clinicas:

® El estado del paciente presenta una mejoria general. Las nauseas, la cefaleay
los dolores generalizados pueden desaparecer rapidamente.

® Elsangrado sistémico espontaneo (por ejemplo, gingivorragia) debe controlar-
se en el plazo de 102 horas.

® La coagulabilidad de la sangre (medida por 20WBCT) suele restablecerse en
12 a 24 horas. El sangrado de las heridas tiende a detenerse mucho antes.

® En pacientes con choque la presion arterial puede aumentar durante la primera
hora tras la administracion.

® En casos de envenenamiento neurotoxico del tipo postsinaptico (Micrurus
frontalis) la mejoria puede observarse algunas horas después de la administra-
cion del antiveneno. En los envenenamientos por toxinas presinapticas (otras
especies de Micrurusy especies de Crotalus neurotoxicas) la respuesta suele ser
mas lenta, aunque se espera que las manifestaciones dejen de progresar tras
la administracion correcta del antiveneno.

® Larabdomiolisis puede cesar en el transcurso de algunas horas, aunque el color
anormal de la orina suele persistir por mucho mas tiempo.

Es importante tener presente que en los envenenamientos por vipéridos el edema
tiene una evolucion natural, con posibles aumentos de intensidad y extension a otros
segmentos del miembro o region afectada. Esa progresion no resulta facil de controlar
con el antiveneno, por lo que no debe utilizarse como indicador de que la dosis inicial
fue adecuada.
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Criterios para la administracion de una dosis adicional de antiveneno

Es conveniente considerar la administracion de una dosis adicional de antiveneno cuan-
do existe evidencia de que las toxinas del veneno no han sido completamente neutrali-
zadas. Esta situacion ocurre en los siguientes casos:

Coagulacion alterada persistente: si la sangre permanece totalmente incoagulable (me-
dida por la 20WBCT o pruebas de laboratorio de coagulacion) 12 horas después de la
dosis inicial de antiveneno, debe repetirse la misma dosis. Ese plazo es el tiempo nece-
sario para que el higado restaure los niveles coagulables de fibrinogeno y otros factores
de coagulacion.

Sangrado activo persistente: si transcurridas dos horas desde el inicio del tratamiento
el sangrado continla, se debe repetir la dosis de antiveneno.

Deterioro clinico: si se observa deterioro del estado general del paciente debido a alte-
raciones hemodinamicas (envenenamientos por vipéridos) o por paralisis neuromuscu-
lar (envenenamientos por Micrurus y Crotalus neurotoxicas), debe considerarse una
dosis adicional de antiveneno acompanada del tratamiento de soporte completo. En
envenenamientos neurotoxicos no se recomienda repetir la dosis de antiveneno una vez
que el paciente ya presenta paralisis y se encuentra con ventilacion mecanica, ya que
en esta etapa no aporta valor terapéutico.

Recurrencia del envenenamiento sistémico

En pacientes con envenenamiento por serpientes de la familia Viperidae, después de una
respuesta inicial al antiveneno (como interrupcion del sangrado o restauracion de la
coagulacion sanguinea), se han descrito casos excepcionales en los que los signos de
envenenamiento sistémico pueden reaparecer entre las 24 y 48 horas posteriores. Este
fenomeno puede deberse a las siguientes causas:

1. Elingreso tardio de veneno en la circulacion sanguinea a partir de “depositos”
formados en el sitio anatomico de la inyeccion cuando la concentracion de an-
ticuerpos del antiveneno ya ha sido insuficiente para neutralizar la cantidad de
veneno que ingresa a la circulacion.

2. Laredistribucion delveneno de los tejidos en el espacio vascular como resultado
del tratamiento con antiveneno. La formacion de complejos veneno-antiveneno
en la circulacion sanguinea puede favorecer esta redistribucion de toxinas.
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5.7. Estrategias de atencion ante la falta de disponibilidad de antivenenos

La falta de disponibilidad de antivenenos es un escenario que debe evitarse a toda costa,
pero puede ocurrir cuando se agota el stock antes de su reposicion o cuando el acci-
dente ofidico fue provocado por una especie cuyo veneno no cuenta con un antiveneno
especifico. Este es el caso, por ejemplo, de los envenenamientos por Micrurus, cuyos
agentes toxicos no son neutralizados por algunos antivenenos disponibles, o de las
mordeduras de serpiente marina, para las cuales ain no existe antiveneno.

Cuando no es posible la administracion de antiveneno, ya sea por falta de dispo-
nibilidad o por inespecificidad frente al veneno inoculado, el tratamiento debe cen-
trarse en la prevencion y manejo de las complicaciones clinicas asociadas. A continua-
cion se describen las mas frecuentesy las intervenciones terapéuticas especificas para
cada una:

Envenenamiento neurotoxico con paralisis respiratoria: en estos casos debe recurrirse
a la ventilacion asistida. Si no se dispone de ventilador mecanico, es posible hacer uso
de la ventilacion manual (mediante bolsa reservorio) con la colaboracion de profesio-
nales de la salud, personal en formacion o acompanantes. En envenenamientos por
especies de Micrurus (de accion predominantemente postsinaptica) o de la serpiente
marina Hydrophis platurus (rica en neurotoxinas postsinapticas) es posible considerar
el uso de anticolinesterasicos.

Envenenamientos con alteraciones de la coagulacion: se recomienda reposo absoluto
en cama para evitar cualquier tipo de traumatismo, incluso aquellos provocados por
inyecciones IM. En estos casos puede considerarse la administracion de plasma fresco
o preparados de plaquetas (cuando haya trombocitopenia).

Choque cardiovascular: la hipovolemia debe corregirse mediante la administracion de
soluciones coloides o cristaloides y con monitoreo de la presion venosa central. En oca-
siones es necesario utilizar medicamentos vasopresores como la dopamina.

Dano renal agudo: debe aplicarse tratamiento conservador o dialisis (véase el apartado
“Tratamiento de la oliguria y del dafo renal agudo”).

Mioglobinuria (orina marrén oscura): se recomienda corregir la acidosis mediante infusion
IV lenta de 50-100 mmol de bicarbonato de sodio.

Alteraciones patologicas locales: cuando se presenten evidencias de infeccion local debe
recurrirse al uso de antibioticos.
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5.8. Tratamiento de soporte

Las complicaciones asociadas al envenenamiento por mordedura de serpiente, incluso
cuando se ha administrado antiveneno, requieren atencion especifica mediante las me-
didas que se describen a continuacion.

Tratamiento de soporte del envenenamiento neurotoxico

En los envenenamientos neurotoxicos causados por especies de Crotalus neurotoxicas,
por serpientes Micrurusy por serpiente marina (H. platurus) existe riesgo de aspiracion,
obstruccion de la via aérea o insuficiencia respiratoria, con potencial desenlace fatal.
Esta situacion demanda que la via respiratoria se mantenga permeable. En circunstancias
en las que se observa pérdida del reflejo faringeo, acumulacion de secreciones en la
faringe o evidente sufrimiento respiratorio, se recomienda la intubacion endotraqueal.
Si no fuera posible, debe recurrirse a una traqueostomia. La ventilacion artificial es el
recurso a utilizar en caso de paralisis respiratoria, incluso si ya se administro antiveneno.

Envenenamientos por toxinas con accion postsinaptica

En el manejo de pacientes con envenenamientos neurotoxicos causados por serpientes
cuyos venenos tienen una accion predominantemente postsinaptica es frecuente el
uso de drogas anticolinesterasicas. En algunos casos de envenenamiento por Micrurus
frontalis se ha descrito una respuesta terapéutica favorable luego de la administracion
de neostigmina.

Es posible realizar una prueba para determinar el eventual efecto terapéutico del
uso de un anticolinesterasico en pacientes con envenenamiento elapidico. Sin embargo,
esta medida no debe retrasar el tratamiento con antiveneno o la intubacion endotraqueal,
si fuera necesaria. Durante la prueba de anticolinesterasa debe hacerse un seguimiento
minucioso del paciente. A continuacion, se detalla el procedimiento recomendado:

1. Observar y registrar el cuadro clinico de base para evaluar la efectividad de la
anticolinesterasa.

2. Administrar sulfato de atropina (0,6 mg para adultos; 50 ug/kg para nifios) por
inyeccion 1V, seguido de bromuro o metilsulfato de neostigmina (prostigmina)
o distigmina, piridostigmina, ambenonio, etc., en dosis adecuadas, por inyeccion
IM (0,02 mg/kg para adultos; 0,04 mg/kg para nifos).

3. Observaral paciente durante los siguientes 30 a 60 minutos para detectar signos
de mejora de la transmision neuromuscular, como la desaparicion de la ptosis
palpebral y/o la mejora de la capacidad ventilatoria.
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4. En pacientes con respuesta favorable se puede mantener el tratamiento con
metilsulfato de neostigmina (0,5-2,5 mg cada 1-3 horas hasta un maximo de
10 mg/24 horas para adultos o 0,01-0,04 mg/kg cada 2-4 horas para nifios) por
inyeccion IM, IV o SC, junto con atropina para bloquear los efectos colaterales
muscarinicos. En pacientes capaces de deglutir comprimidos puede continuarse
el tratamiento con atropina 0,6 mg dos veces por dia y neostigmina 15 mg cuatro
veces por dia, o piridostigmina 60 mg cuatro veces por dia.

Tratamiento de la hipotension y el choque cardiovascular

La hipovolemia que se desarrolla en envenenamientos por serpientes de la familia
Viperidae es consecuencia de la hemorragia y el aumento de la permeabilidad vas-
cular causados por el veneno. La pérdida de volumen sanguineo puede provocar hi-
potension y choque. Estas alteraciones fisiopatologicas pueden ser ocasionadas
ademas por reaccion adversa grave al antiveneno, insuficiencia respiratoria, edema
pulmonar o septicemia.

Una forma de detectar hipotension en un paciente es mediante la medicion de la
presion arterial postural u ortostatica, que consiste en tomar la presion arterial del
paciente en posicion supinay repetir la medicion en posicion sentada, idealmente a 90°,
o bien a 45°. Se considera clinicamente significativa una disminucion de la presion arte-
rial (PA) sistolica de 20 mmHg o de la PA diastolica de 10 mmHg.

El tratamiento de la hipotension suele iniciarse con la administracion de solucio-
nes coloides o cristaloides. Es importante monitorear parametros como la presion
venosa yugular, la frecuencia respiratoria y la aparicion de estertores, ya que la admi-
nistracion de un volumen excesivo de fluidos puede derivar en edema pulmonar. En
los casos en que la hemorragia provoque una disminucion en el hematocrito o la con-
centracion de hemoglobina en sangre, debe considerarse la indicacion de una trans-
fusion sanguinea.

Tratamiento de la oliguria y del daiio renal agudo

El dano renal agudo asociado a un envenenamiento ofidico se caracteriza por una
disminucion abrupta de la funcion renal dentro de las 48 horas posteriores a la mor-
dedura de serpiente. El diagnostico puede realizarse considerando criterios funciona-
les como la reduccion del gasto urinario (<0,5 ml/kg/h durante mas de 6 horas) o el
aumento de la concentracion de creatinina sérica en 0,3 mg/dl o mas.
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Fase oligirica de la insuficiencia renal

La mayoria de los pacientes con dano renal agudo desarrolla oliguria, que se define
por una disminucion del volumen urinario por debajo de los 400 ml/dia 0 menos de
30 ml/hora (en ninos, menos de 0,5 ml/kg de peso/hora). Inicialmente se recomienda
un abordaje conservador.

Si el paciente presenta deplecion del volumen intravascular, indicada por hipoten-
sion supina o postural, es necesario establecer un acceso intravenoso y realizar una
expansion cuidadosa del volumen. En adultos se recomienda administrar 250-500 ml de
solucion fisiologica al 0,9% en el transcurso de una hora, interrumpiendo la infusion si
se identifican signos de edema pulmonar. Si el gasto urinario no mejora con esta inter-
vencion, puede considerarse una prueba con un diurético, como furosemida.

Prueba de furosemida

Una vez que el paciente haya recibido una reposicion de liquidos adecuada, se procede
a inyectar de 1 a 1,5 mg/kg de furosemida, lentamente (4-5 mg/minuto) por via IV y
se monitorea el gasto urinario durante las siguientes dos horas. Una diuresis inferior a
200 ml en ese periodo sugiere progresion de la insuficiencia renal, en cuyo caso se
recomienda continuar con el tratamiento conservador, ya que el paciente puede
desarrollar dano renal agudo.

Tratamiento conservador

No deben administrarse mas diuréticosy la ingesta de liquidos debe limitarse al volumen
total eliminado el dia anterior mas las pérdidas insensibles (estimadas entre 500 y
1000 ml/dia). Siempre que sea posible, se recomienda trasladar al paciente a una unidad
de tratamiento renal.

En pacientes que desarrollen dano renal agudo debe realizarse un monitoreo diario
de los niveles séricos de creatinina, ureay electrolitos. Alteraciones en el electrocardio-
grama pueden indicar incremento en los niveles séricos de potasio, particularmente en
casos de rabdomiolisis, como ocurre en el envenenamiento por Crotalus sudamericanas.
La presencia de orina de color marron oscuro también sugiere rabdomiolisis.

Es importante considerar la posibilidad de que, ademas de la hiperpotasemia, las
alteraciones renales se asocien con acidosis metabodlica. En estos casos deben aplicar-
se los protocolos especificos para el manejo de estas complicaciones.

Si las intervenciones conservadoras descritas no resultan efectivas, puede ser
necesario iniciar dialisis. La eleccion entre dialisis peritoneal y hemodialisis dependera
de los recursos disponibles en el centro de atencion.
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Sangrado o trastornos de coagulacion en pacientes con daio renal agudo

En ALC, la mayoria de los pacientes con dano renal agudo por envenenamiento ofidico son
victimas de mordeduras de especies de la familia Viperidae (en particular de serpientes de
cascabel sudamericanas), aunque también de especies de los géneros Bothropsy Lachesis.
Entre las manifestaciones clinicas de estos envenenamientos se encuentra la coagulopatia
de consumo caracterizada por la incoagulabilidad de la sangre (evaluada mediante la
20WBCT), que puede cursar con sangrados sistémicos y agravarse en presencia de uremia.

Estos trastornos de la coagulacion suelen no observarse en pacientes que reciben
tratamiento con antiveneno pocas horas después del accidente, ya que las alteraciones
hemostaticas tienden a resolverse antes de que se instale el cuadro de dano renal. Sin
embargo, en los casos en que coexisten uremia, alteraciones de la hemostasia y sangra-
do asociado al envenenamiento, puede ser necesario administrar plasma fresco y pla-
quetas antes de la insercion del catéter de dialisis.

Prevencion del dano renal en pacientes con mioglobinuria

En envenenamientos por serpientes del género Crotalus, que causan rabdomiélisis, se
recomienda implementar medidas para minimizar el riesgo de dano renal debido a la
excrecion de mioglobina. Estas incluyen: i) corregir la hipovolemia y mantener un volumen
urinario de 200-300 ml/hora; ii) corregir la acidosis mediante administracion de bicar-
bonato; iii) promover la alcalinizacion de la orina para alcanzar un pH urinario superior
a 6,5,y iv) mantener estas intervenciones hasta que los valores de creatina quinasa (CK)
en suero sean inferiores a 5000 U/L.

Fase diurética de la insuficiencia renal

Durante la fase diurética de la insuficiencia renal algunos pacientes desarrollan una
poliuria significativa, con riesgo de vida similar al de la fase oliglrica. El gasto urinario
puede alcanzar los 5-10 litros/24 horas, especialmente después de un periodo de anuria.
La pérdida excesiva de liquido puede provocar deplecion del volumen sanguineo e hi-
popotasemia, por lo que debe considerarse la reposicion de electrolitos, agua y potasio,
segln las necesidades individuales.

Persistencia de la disfuncion renal

En algunos casos graves de envenenamiento por serpientes del género Bothrops puede
desarrollarse necrosis renal cortical, una complicacion poco frecuente pero asociada a
dano renal severo y persistente. Esta condicion puede ser responsable de la progresion
hacia la disfuncion renal cronicay derivar en la necesidad de terapia de reemplazo renal
de larga duracion como dialisis.
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5.9. Alteraciones de la hemostasia

La experiencia clinica en ALC indica que las alteraciones de la coagulacion (coagulopatia
y trombocitopenia) suelen resolverse tras la administracion de una dosis adecuada de
antiveneno. No obstante, en ocasiones, es necesario administrar una dosis adicional,
como se menciono anteriormente. Por lo tanto, en general no se requiere la administra-
cion de productos hemoderivados como plasma fresco congelado, crioprecipitado o
concentrado de plaquetas, excepto en situaciones especificas como sangrado grave
persistente o la necesidad de realizar un procedimiento quirargico. Estas medidas siem-
pre deben aplicarse después de haber asegurado el control de la coagulopatia y trom-
bocitopenia mediante la administracion de antiveneno.

Debe tenerse en cuenta que la vitamina K, la heparina y los agentes antifibrinoliti-
cos estan contraindicados en los envenenamientos ofidicos. Es necesario considerar que
en los pacientes que presentan coagulopatia por envenenamiento ofidico las inyecciones
SC o IM, y la venopuncion conllevan riesgo de sangrado persistente y formacion de he-
matomas. La puncion arterial también esta contraindicada en estos pacientes.

5.10. Tratamiento de la region anatomica de la mordedura

Es recomendable colocar la extremidad afectada por la mordedura en una posicion
confortable para el paciente. Se puede elevar solo ligeramente para evitar comprometer
la perfusion arterial, ya que esto podria contribuir a la isquemia del tejido lesionado.

Cuidados de la herida

Las ampollas o flictenas pueden ser grandes y tensas; no deben abrirse y se recomienda
aspirarlas si existe riesgo de ruptura. Se deben aspirar los abscesos con una aguja y
cultivar la secrecion obtenida. Si se detecta necrosis de la piel (areas demarcadas, hi-
perpigmentadas, con olor a putrefaccion), se recomienda desbridamiento quirirgico para
eliminar el riesgo de sepsis. En casos de gangrena en dedos o extremidades puede ser
necesaria la amputacion.

Infecciones bacterianas

Los cultivos de la cavidad bucal y de venenos de serpientes venenosas de ALC, princi-
palmente del género Bothrops, han detectado la presencia de gran variedad de bacterias
Gram-negativas de los géneros Aeromonas, Klebsiella, Morganella, Proteus y Pseudomonas,
asi como anaerobios del género Clostridium spp. Los mismos microorganismos se han
cultivado a partir del pus drenado de abscesos en el lugar de la mordedura, lo que indi-
ca que el veneno puede actuar como vehiculo de bacterias. Dichos patogenos proliferan
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con mayor facilidad en tejidos afectados por el veneno que sufren necrosis e isquemia.
Ademas, bacterias propias de la piel de la persona accidentada, como Staphylococcus
aureus, pueden causar infecciones en los tejidos lesionados por el veneno. Se recomien-
da el drenaje de los abscesos y el cultivo de este material para identificar las bacterias
presentesy determinar su sensibilidad a antibioticos.

En la practica clinica es comln el uso de antibioticos en diversas combinaciones
(por ejemplo, clindamicina, amoxicilina, o una cefalosporina asociada con metronidazol);
sin embargo, se requieren mas estudios que permitan determinar los patrones de sen-
sibilidad a antibioticos en bacterias aisladas de pacientes envenenados.

No se recomienda el uso profilactico de antibioticos. No obstante, es frecuente el
uso de antimicrobianos en casos de dano tisular local importante, ya que existe una
elevada probabilidad de infeccion. Debido a que se han reportado casos de tétano como
complicacion de accidentes ofidicos, los pacientes no inmunizados deben recibir la pro-
filaxis adecuada con el toxoide tetanico y, si fuera necesario, inmunoglobulina humana
antitetanica o suero antitetanico (heterdlogo).

Las infecciones de aparicion tardia en pacientes tratados en centros hospitalarios
—-como neumonias o infecciones del tracto urinario- en general son causadas por bacterias
nosocomiales y no guardan relacion con la flora bacteriana inoculada por la mordedura.

Sindrome compartimental

En envenenamientos causados por serpientes de la familia Viperidae, especialmente
de los géneros Bothrops y Lachesis, puede desarrollarse un aumento en la presion
intracompartimental en diversos grupos muscularesy dar lugar a un sindrome compar-
timental. Esta condicion provoca isquemia que compromete la viabilidad de los tejidos.
Cuando esto ocurre, el miembro afectado presenta hinchazon tensa, se encuentra
inmovil y frio al tacto, y carece de pulsos distales aparentes.

El diagnostico del sindrome
compartimental en el contexto de
envenenamiento ofidico resulta com-
plejo, ya que los signos clasicos de
esta alteracion son dificiles de valo-
rar. Como consecuencia, en algunos
servicios se realizan fasciotomias
innecesarias, con las complicaciones
que ello implica (figura 64). La ten-

dencia global actual es reducir la in- FIGURA 64
. .. . . Fasciotomia como tratamiento del sindrome compartimental
dicacion de fasciotomias en casos de provocado por envenenamiento ofidico
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mordedura de serpientes, priorizando estrategias conservadoras cuando no hay eviden-
cia clara de sindrome compartimental.

Las manifestaciones clinicas del sindrome compartimental incluyen: i) dolor inten-
so desproporcionado, ii) debilidad de los misculos del compartimento afectado,
iii) dolor ante el estiramiento pasivo de los musculos, iv) hipoestesia en areas de la piel
inervadas por los nervios que atraviesan el compartimento y v) compartimento muscu-
lar tenso a la palpacion.

El uso de ultrasonido (Doppler) puede ayudar a detectar los pulsos distales, aunque
su presencia no descarta el posible desarrollo de isquemia. El método mas confiable
para confirmar el diagnostico es la medicion de la presion intracompartimental median-
te una canula introducida en el compartimento afectado y conectada a un transductor
de presion o manometro. Valores superiores a 40 mmHg -0 menores en pacientes pe-
diatricos— indican un alto riesgo de isquemia.

Es importante tener en cuenta que en envenenamientos con dano local grave
(incluida la necrosis muscular) el veneno provoca una lesion directa del misculo que
no se revierte con la fasciotomia. La mejor medida preventiva frente al desarrollo de
un sindrome compartimental es la administracion oportuna de una dosis adecuada
de antiveneno.

La fasciotomia debe considerarse solo en los casos con evidencia clinica inequivo-
ca de desarrollo de sindrome compartimental y, preferentemente, luego de medir la
presion intracompartimental. Este procedimiento debe llevarse a cabo exclusivamente
después de haber corregido las alteraciones de la coagulacion por la accion del antive-
neno, con el fin de evitar un sangrado profuso.

5.11. Rehabilitacion y apoyo psicologico a los pacientes

En pacientes con envenenamiento local grave es muy importante mantener el miembro
afectado en una posicion funcional para facilitar su recuperacion. Las secuelas mas
frecuentes incluyen rigidez e induracion persistentes debido a la esclerosis de las venas,
los vasos linfaticos y los planos tisulares; contracturas, artrodesis y deformidad severa;
pérdida de tejido por necrosis de la piel y del tejido subcutaneo con ulceracion cronica
(que requerira injerto de piel), y gangrena que exigira desbridamiento y amputacion.
Se desconoce la incidencia de este tipo de secuelas en ALC, pero algunos estudios han
reportado que son mas frecuentes de lo que se cree.

La rehabilitacion debe iniciarse tan pronto como sea clinicamente posible. Puede
comenzar en el hospital, pero preferentemente debe continuar una vez que la persona
regresa a su domicilio. Los sistemas de salud de la Region de las Américas deberian
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otorgar mayor relevancia a la rehabilitacion y establecer programas de caracter piblico
orientados a atender esta problematica.

Las personas afectadas por accidentes por serpientes también pueden sufrir con-
secuencias psicologicas duraderas que incluyen trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad, sintomas depresivos y manifestaciones somaticas. Estas alteraciones tienen
un impacto significativo en su calidad de vida y entorpecen la recuperacion integral del
paciente. Sin embargo, en la mayoria de los casos, el apoyo psicologico continda siendo
un aspecto poco reconocido y subestimado en la practica.

5.12. Comunicacion con el paciente antes del alta

En el momento del alta del centro hospitalario es fundamental brindar al paciente in-
formacion claray precisa para asegurar una reinsercion efectivay segura en su entorno.
Por ello se recomienda considerar las siguientes acciones:

1. ofrecer atencion psicologica para que la persona regrese a su entorno comuni-
tario y familiar en las mejores condiciones posibles;

2. brindar capacitacion sobre las actividades de rehabilitacion fisica y psicologica
que la persona debe realizar;

3. informar al paciente de la conveniencia de retornar al centro de salud en un
plazo de aproximadamente dos semanas para realizar un seguimiento a su evo-
lucion, y

4. advertir sobre la posibilidad de desarrollar enfermedad del suero y explicar la
necesidad de buscar atencion inmediata si esto ocurre.

5.13. Tratamiento de accidentes ofidicos en el nivel de atencion primaria

Los diferentes aspectos de la atencion médica de un paciente que ha sufrido una mor-
dedura de serpiente, descritos en las secciones anteriores, se refieren principalmente a
la atencion en clinicas y hospitales que cuentan con los recursos humanos, tecnologicos
y farmacéuticos necesarios para atender casos de envenenamientos graves. Las estra-
tegias de suministro de antivenenos varian segin los sistemas de salud de cada pais,
provincia o departamento.

No obstante, en muchas regiones de ALC las clinicas y hospitales se encuentran
alejados de las zonas donde ocurren las mordeduras. Por ello, es importante que los
sistemas de salud publica se organicen para que estos pacientes puedan recibir el tra-
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tamiento inicial en el nivel primario de atencion, sean estabilizadosy, en caso necesario,
reciban la primera dosis de antiveneno. Posteriormente, y segin las caracteristicas del
caso, los pacientes pueden ser trasladados a un centro de salud de mayor complejidad
para continuar el tratamiento.

El manejo de los envenenamientos ofidicos en el nivel de atencion primaria
demanda el fortalecimiento de un sistema integrado de salud publica. En particular
esto implica:

1.
2.

contar con un sistema de refrigeracion para almacenar el antiveneno;

disponer de antiveneno en cantidad suficiente para atender casos graves y
medicamentos para tratar eventuales reacciones adversas al antiveneno;

contar con las condiciones adecuadas para el abordaje de eventuales manifes-
taciones tempranas y potencialmente graves del envenenamiento, como hipo-
tension y paralisis respiratoria;

organizar los servicios de salud para garantizar la atencion durante todo el dia
y la noche,y

contar con profesionales de medicina y enfermeria capacitados en el diagnos-
tico y tratamiento de estos accidentes.

Este Gltimo punto subraya la importancia de fortalecer la educacion continua del
personal de salud, tanto a través de la formacion universitaria como mediante activida-
des de capacitacion permanente especialmente dirigidas a profesionales y asistentes
que trabajan en regiones rurales con alta incidencia de mordeduras de serpientes.

Recomendaciones para la atencion de pacientes en el nivel primario

1.

Elaborar una historia clinica detallada:

e ;A queé horaocurrio la mordedura?
e ;Qué actividad realizaba el paciente en el momento de la mordedura?

e ;Enqué lugar se encontraba en el momento de la mordedura (selva, planta-
cion, jardin)?

e ;Se capturo o identifico la serpiente?
e ;Cuantotiempo después de la mordedura comenzaron los primeros sintomas?

e ;Qué sintomas presenta actualmente?
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e ;Qué primeros auxilios recibio antes de llegar al servicio de salud?

e ;Tomo o recibio alguna medicacion para el envenenamiento, o para aliviar
los sintomas?

e ;Presenta comorbilidades previas o toma alguna medicacion regularmente?

e Tiene antecedentes alérgicos o ha recibido previamente inmunoglobulina
de origen equino?

2. Examinar al paciente para detectar la presencia de: edema local; ganglios lin-
faticos de tamano aumentado, dolorosos y sensibles; sangrado persistente en
el sitio de la mordedura; presion arterial; pulso; sangrado de encias y nariz;
vomitos, heces u orina; nivel de consciencia; ptosis palpebral, y otros signos de
paralisis. Se recomienda efectuar este monitoreo cada hora.

3. Verificar el tiempo de coagulacion (20WBCT) y realizar examen de orina (aspec-
to, analisis con tira reactiva para detectar presencia de sangre, etc.).

4. ldentificar la serpiente mediante una fotografia o la captura del ejemplar, y
consultar con expertos en identificacion de serpientes si fuera necesario.

5. Considerar la necesidad de analgesia. En caso afirmativo, iniciar con analgésicos
orales; si el grado de dolor lo requiere, continuar con tratamiento parenteral.
Debe evitarse el uso de aspirina o antiinflamatorios no esteroides, debido al
riesgo de sangrado.

6. Administrar antiveneno Gnicamente si el paciente cumple con los criterios clinicos
y si se dispone de un profesional competente, el antiveneno adecuado, la adre-
nalinay otras drogas requeridas, asi como de los insumos para canalizacion IV.

Es importante contar ademas con la capacidad para diagnosticar tanto el
envenenamiento local como el sistémico; administrar el antiveneno en la
dosis recomendada segiin la gravedad del cuadro; identificar signos tempra-
nos de anafilaxia y tratarlos con adrenalina IM, y reevaluar la necesidad de
dosis adicionales de antiveneno. Si no se dispone del antiveneno indicado,
el paciente debe ser trasladado lo antes posible a un centro de atencion de
nivel superior.

7. Lavar la herida en el sitio anatomico de la mordedura. Si hay necrosis, signos de
infeccion o se presentan lesiones causadas por incisiones u otras practicas
realizadas antes de llegar al centro de salud, considerar el uso de antibioticos
y aplicar profilaxis para el tétano, segin corresponda.
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8.

10.

Si el paciente manifiesta hipotension o se encuentra en choque, administrar
solucion fisiologica al 0,9% con cautela (adultos 250-500 ml por via IV) para co-
rregir el choque hipovolémico.

Ante signos de paralisis respiratoria, dar oxigeno por mascara y trasladar al
paciente a un hospital. En este nivel de atencion no se recomienda el uso de
ventilacion asistida, salvo con mascara facial conectada a una bolsa reservorio
(Amba).

Establecer contacto directo con un servicio de referencia mediante herramien-
tas de telesalud o comunicacion telefonica para recibir orientacion diagnostica
o terapéutica y, si fuera necesario, para el traslado urgente del paciente a un
centro de salud de mayor complejidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
Serpientes venenosas
de America Latina y el Caribe



Familia Viperidae

A. Género Crotalus

Especie/subespecie Distribucion geografica
C. angelensis MEX

C. aquilus MEX

C. armstrongi MEX

C. atrox MEX

C. basiliscus MEX

C. campbelli MEX

C. catalinensis MEX

C. cerastes MEX

C. culminatus MEX

C. durissus cascavella BRA

C. durissus collilineatus BRA

C. durissus cumanensis COL, VEN

C. durissus durissus GUY, Guayana Francesa, SUR
C. durissus dryinas BRA, GUY

C. durissus marajoensis BRA

C. durissus maricelae VEN

C. durissus ruruima BRA, VEN

C. durissus terrificus ARG, BOL, BRA, COL, GUY, PAR, PER, SUR, URU, VEN
C. durissus trigonicus BRA, GUY

C. durissus unicolor Aruba

C. enyo MEX

C. ericsmithi MEX

C. estebanensis MEX

C. intermedius MEX

C. lannomi MEX
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A. Género Crotalus (continuacion)

Especie/subespecie Distribucion geografica

C. mitchellii

C. molossus
C. morulus

C. oreganus
C. ornatus

C. polisi

C. polystictus
C. pricei

C. pusillus

C. pyrrhus

C. ravus

C. ruber

C. scutulatus
C.simus

C. stejnegeri
C. tancitarensis
C. thalassoporus
C. tigris

C. tlaloci

C. totonacus
C. transversus
C. triseriatus
C. tzabcan

C. vegrandis
C. viridis

C. villardi

MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
CRC, ELS, GUA, MEX, NIC
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
MEX
BLZ, GUA, MEX
VEN
MEX

MEX

ARG: Argentina; BOL: Bolivia, Estado Plurinacional de; BLZ: Belice; BRA: Brasil; COL: Colombia; CRC: Costa Rica; ECU: Ecuador;
ELS: El Salvador; GUA: Guatemala; GUY: Guyana; MEX: México; NIC: Nicaragua; PAR: Paraguay; PER: Per(; SUR: Suriname;
URU: Uruguay; VEN: Venezuela, Repiblica Bolivariana de.
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B. Género Bothrops

Especie/subespecie Distribucion geografica

B. alcatraz BRA

B. alternatus ARG, BRA, PAR, URU

B. ammodytoides ARG

B. andiano PER

B. asper COL, CRC, ECU, GUA, HON, MEX (Chiapas), NIC, PAN

B. atrox BOL, BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER, SUR,
TRI, VEN

B. ayerbei coL

B. barnetti PER

B. bilineatus BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, SUR

B. brazili BRA, BOL, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER, SUR,
VEN

B. caribbaeus Santa Lucia

B. chloromelas PER

B. colombiensis VEN

B. cotiara ARG, BRA

B. diporus ARG, BOL, BRA, PAR

B. erythromelas BRA

B. fonsecai BRA

B. insularis BRA

B. itapetiningae BRA

B. jararaca ARG, BRA, PAR

B. jararacussu ARG, BRA, PAR

B. jonathani ARG, BOL

B. lanceolatus Martinica
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B. Género Bothrops (continuacion)

Especie/subespecie Distribucion geografica

B. leucurus BRA

B. lutzi BRA

B. marajoensis BRA

B. marmoratus BRA

B. mattogrossensis BRA, BOL, PAR, PER

B. medusa VEN

B. moojeni ARG, BOL, BRA, PAR

B. muriciensis BRA

B. neuwiedi ARG, BRA

B. oligolepis BOL, PER

B. osbornei ECU, PER

B. otavioi BRA

B. pauloensis BOL, BRA, PAR

B. pictus PER

B. pirajai BRA

B. pubescens BRA, URU

B. pulcher COL, ECU, PER

B. punctatus COL, ECU, PAN

B. rhombeatus coL

B. sanctaecrucis BOL

B. sazimai BRA

B. taeniatus BOL, BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER, SUR,
VEN

B. venezuelensis VEN

ARG: Argentina; BOL: Bolivia, Estado Plurinacional de; BRA: Brasil; COL: Colombia; CRC: Costa Rica; ECU: Ecuador;
GUA: Guatemala; GUY: Guyana; HON: Honduras; MEX: México; NIC: Nicaragua; PAN: Panama; PAR: Paraguay; PER: Per(;
SUR: Suriname; TRI: Trinidad; URU: Uruguay; VEN: Venezuela, Repiblica Bolivariana de.

ANEX0s | 109



C. Género Lachesis

Especie/subespecie Distribucion geografica

L. acrochorda COL, ECU, PAN

L. melanocephala CRC

L. muta BOL, BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER, TRI,
VEN

L. rhombeata BRA

L. stenophrys COL, CRC, ECU, NIC, PAN

BOL: Bolivia, Estado Plurinacional de; BRA: Brasil; COL: Colombia; CRC: Costa Rica; ECU: Ecuador; GUY: Guyana; NIC: Nicaragua;
PAN: Panama; PER: Per(; TRI: Trinidad; VEN: Venezuela, Repiblica Bolivariana de.

D. Otros géneros de serpientes venenosas encontrados en América Latina y el Caribe

Especie/subespecie Distribucion geografica

Género AgRistrodon

A. bilineatus ELS, GUA, HON, MEX
A. contortrix MEX

A. howardgloydi CRC, HON, NIC

A. russeolus BLZ, GUA, MEX

A. taylori MEX

Género Atropoides

A. picadoi CRC, PAN

Género Bothrocophias

B. andianus BOL, PER

B. campbelli COL, ECU

B. colombianus coL

B. hyoprora BOL, BRA, COL, ECU, PER
B. lojanus ECU, PER

B. microphthalmus BOL, BRA, COL, ECU, PER
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D. Otros géneros de serpientes venenosas encontrados en América Latina y el Caribe

(continuacion)

Especie/subespecie

Distribucion geografica

Geénero Bothriechis
B. aurifer

B. bicolor

B. guifarroi

B. lateralis

B. marchi

B. nigroviridis

B. nubestris

B. rowleyi

B. schlegelli

B. supraciliaris

B. thalassinus
Geénero Cerrophidion
C. godmani

C. petlalcalensis

C. sasai

C. tzotzilorum

C. wilsoni

Género Metlapilcoatlus
. indomitus

. mexicanus

. nummifer

. occiduus

> > > > >

. olmec

Género Porthidium
P. arcosae

P. dunni

P. hespere

GUA, MEX

GUA, HON, MEX

HON

CRC, PAN

GUA, HON

CRC, PAN

CRC

MEX

COL, CRC, ECU, MEX, PAN, PER, VEN
CRC

GUA, HON

GUA, MEX
MEX
CRC, PAN
MEX

ELS, HON, NIC

HON
BLZ, CRC, ELS, GUA, HON, MEX, NIC, PAN
MEX

ELS, GUA, MEX

MEX

ECU
MEX

MEX
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https://en.wikipedia.org/wiki/Bothriechis_nubestris
https://en.wikipedia.org/wiki/Bothriechis_rowleyi
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Cerrophidion_petlalcalensis&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Cerrophidion_wilsoni&action=edit&redlink=1

D. Otros géneros de serpientes venenosas encontrados en América Latina y el Caribe
(continuacion)

Especie/subespecie Distribucion geografica

P. lansbergii COL, ECU, PAN, VEN

P. nasutum BLZ, COL, CRC, ECU, GUA, HON, MEX, NIC, PAN
P. ophryomegas CRC, ELS, GUA, HON, NIC

P. porrasi CRC

P. volcanicum CRC

P. yucatanicum MEX

BLZ: Belice; BOL: Bolivia, Estado Plurinacional de; BRA: Brasil; COL: Colombia; CRC: Costa Rica; ECU: Ecuador; ELS: El Salvador;
GUA: Guatemala; GUY: Guyana; HON: Honduras; MEX: México; NIC: Nicaragua; PAN: Panama; PER: Per(; VEN: Venezuela, Repiblica
Bolivariana de.

E. Familia Elapidae

Especie/subespecie Distribucion geografica

Subfamilia Hydrophiinae
Hydrophis platurus Litoral del Océano Pacifico

Género Leptomicrurus

L. collaris BRA, GUY, Guayana Francesa, SUR, VEN
L. narduccii BOL, BRA, COL, ECU, PER
L. scutiventris BRA, COL, ECU, PER

Género Micruroides
M. euryxanthus MEX

Género Micrurus

M. alleni CRC, NIC, PAN

M. altirostris ARG, BRA, URU

M. ancoralis COL, ECU, PAN

M. annellatus BOL, BRA, ECU, PER
M. baliocoryphus ARG, PAR

M. bernadi MEX

M. bocourti ECU, COL
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E. Familia Elapidae (continuacion)

Especie/subespecie Distribucion geografica

M. bogerti MEX

M. browni HON

M. camilae coL

M. catamayensis ECU

M. circinalis TRI

M. clarki COL, CRC, PAN

M. corallinus ARG, BRA, PAR

M. decoratus BRA

M. diana BOL

M. diastema BLZ, GUA, HON, MEX

M. dissoleucus COL, PAN, VEN

M. distans MEX

M. dumerilii COL, ECU, PAN, VEN

M. elegans GUA, MEX

M. ephippifer MEX

M. filiformis BRA, COL, ECU, PER

M. frontalis ARG, BRA

M. hemprichii BOL, BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER, SUR,
VEN

M. hippocrepis BLZ, GUA

M. ibiboboca BRA

M. isozonus BRA, COL, GUY, VEN

M. langsdorffi BRA, COL, ECU, PER, VEN

M. laticollaris MEX

M. latifasciatus GUA, MEX

M. lemniscatus ARG, BOL, BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER,
SUR

M. limbatus MEX

M. margaritiferus ECU, PER
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https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Micrurus_margaritiferus&action=edit&redlink=1

E. Familia Elapidae (continuacion)

Especie/subespecie

M

M

M.

X ® ® ® X 2T X T T T 2T xTxzx=x2%=®2*® =2 =®* x = = = =

M

. medemi

. mertensi
mipartitus

. multifasciatus
. multiscutatus
. nigrocinctus

. pacaramaie

. pachecogili

. paraensis

. peruvianus

. petersi

. proximans

. psyches

. pyrrhocryptus
. putumayensis
. ruatanus

. sangilensis

. scutiventris

. serranus

. silviae

. Spixii

. spurreli

. steindachneri
. surinamensis
. tener

. tikuna

. tschudii

Distribucion geografica

coL

ECU, PER

COL, PAN

COL, CRC, NIC, PAN

COL, ECU

BLZ, COL, CRC, ELS, GUA, HON, NIC, MEX, PAN
BRA

MEX

BRA

ECU, PER

ECU

MEX

BRA, COL, GUY, Guayana Francesa, SUR, TRI, VEN
ARG, BOL, BRA, PAR

BRA, COL, PER

HON

coL

BRA, COL, ECU, PER

BOL

BRA, PAR

BRA, BOL, COL

coL

ECU, PER

BOL, BRA, COL, ECU, GUY, Guayana Francesa, PER, SUR
MEX

BRA, COL, PER

ECU, PER

ARG: Argentina; BLZ: Belice; BOL: Bolivia, Estado Plurinacional de; BRA: Brasil; COL: Colombia; CRC: Costa Rica; ECU: Ecuador;
: El Salvador; GUA: Guatemala; GUY: Guyana; HON: Honduras; MEX: México; NIC: Nicaragua; PAN: Panama; PAR: Paraguay;
PER: Per(; SUR: Suriname; TRI: Trinidad; URU: Uruguay; VEN: Venezuela, Republica Bolivariana de.

ELS
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ANEXO 2

Guias y directrices sobre
accidentes ofidicos en paises
de America Latina y el Caribe



Argentina

Centro de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicologica. Guia Diagnostico y
Tratamiento de Envenenamientos por Ofidios. Mendoza: Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
Deportes; 2017.

Ministerio de Salud de la Nacion. Guia de prevencion, diagndstico, tratamiento y vigilancia
epidemiologica de los envenenamientos ofidicos. 1.2 ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la
Nacion; 2014. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_de_
ofidismo_2014.pdf.

Ministerio de Salud de la Nacion, Programa Nacional de Prevencion y Control de las Intoxicaciones.
Guia de Centros Antiponzonosos de la Replblica Argentina. Buenos Aires: Ministerio de Salud;
2011. Disponible en: https://sib.gob.ar/archivos/Guia_centros_antiponzonosos.pdf.

Brasil

Ministerio de Salud. Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos.
2.2 ed. Brasilia: Fundagao Nacional de Salud; 2001. Disponible en: https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/aguas-vivas-e-caravelas/publicacoes/
manual-de-diagnostico-e-tratamento-de-acidentes-por-animais-peconhentos.pdf/view.

Colombia

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Piblica: accidente ofidico: codigo
100. Bogota: Instituto Nacional de Salud; 2017.

Ministerio de la Proteccion Social, Viceministerio de Salud y Bienestar. Guias para el manejo de
urgencias toxicologicas. Bogota: Ministerio de la Proteccion Social; 2008.

Costa Rica

Instituto Clodomiro Picado. Algoritmo para el diagnostico y tratamiento con antivenenos en
pacientes mordidos por serpientes en Centroamérica. San José: Universidad de Costa Rica;
20009.

. El envenenamiento por mordeduras de serpientes en Centroamérica. San José:
Universidad de Costa Rica; 2009.

Ecuador

Ministerio de Salud Piblica. Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes
venenosas y picaduras de escorpiones: protocolo basado en evidencia. Quito: Ministerio de
Salud Publica; 2017.
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_de_ofidismo_2014.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_de_ofidismo_2014.pdf
https://sib.gob.ar/archivos/Guia_centros_antiponzonosos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/aguas-vivas-e-caravelas/publicacoes/manual-de-diagnostico-e-tratamento-de-acidentes-por-animais-peconhentos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/aguas-vivas-e-caravelas/publicacoes/manual-de-diagnostico-e-tratamento-de-acidentes-por-animais-peconhentos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/aguas-vivas-e-caravelas/publicacoes/manual-de-diagnostico-e-tratamento-de-acidentes-por-animais-peconhentos.pdf/view

Ministerio de Salud Publica, Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud. Manual
de normas y procedimientos sobre prevencion y tratamiento de accidentes ocasionados por
mordeduras de serpientes. Quito: Ministerio de Salud Piblica; 2008.

El Salvador

Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos para la prevencion y atencion de las personas
mordidas por serpiente. San Salvador: Ministerio de Salud; 2013.

México

Centro de Informacion Toxicologica de Veracruz. Guia de diagnostico y tratamiento de
intoxicacion por accidente ofidico bothropico. Veracruz: Secretaria de Salud del Estado de
Veracruz; 2014. Disponible en: https://es.scribd.com/document/576259619/Guia-de-

diagnostico-y-tratamiento-de-intoxicacion-por-accidente-ofidico-bothropico-PDF-Free-
Download.

Secretaria de Salud del Estado de Veracruz. Guia de diagnostico y tratamiento de intoxicacion
por accidente ofidico crotalico [Internet]. Veracruz: Secretaria de Salud del Estado de Veracruz;
2014. Disponible en: https://redtox.org/blog/caso-clinico/guia-diagnostico-tratamiento-
intoxicacion-accidente-ofidico-crotalico.

. Guia de diagnostico y tratamiento de intoxicacion por accidente ofidico elapidico
[Internet]. Veracruz: Secretaria de Salud del Estado de Veracruz; 2018. Disponible en: https://
redtox.org/sites/default/files/toxiblog/descargables/guia-de-diagnostico-y-tratamiento-de-
intoxicacion-por-accidente-ofidico-elapidico-citveracruz_1.pdf.

Paraguay

Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. Manual de procedimientos sobre accidentes
ofidicos. Asuncion: MSPBS; 2008.

Peru

Lévano Saravia J, Fernandez Vera R. Diagnostico y tratamiento de los accidentes por animales
ponzonosos. Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud; 2004.

Ministerio de Salud, Direccion General de Salud de las Personas, Direccion Ejecutiva de
Atencion Integral de Salud. Norma técnica sobre prevencion y tratamiento de accidentes por
animales ponzonosos. Lima: Ministerio de Salud; 2005.
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Serpiente Bothrops (Bothriopsis) bilineatus
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os accidentes provocados por animales venenosos son causa de morbilidad

y mortalidad en todo el mundo, especialmente en las zonas tropicales.

A lo largo del tiempo, la importancia de este problema ha sido subestimada

dentro de la salud piblica y no hay un conocimiento preciso sobre su
magnitud, ya que en muchos paises de la Region de las Américas no existen
estadisticas confiables sobre casos, hospitalizaciones y muertes.

Entre estos eventos se destacan los accidentes provocados por mordeduras

de serpientes. En el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reincorpord
los accidentes ofidicos a la lista de enfermedades tropicales desatendidas.
Posteriormente, en mayo del 2018, la 712 Asamblea Mundial de la Salud aprobo
una resolucion mediante la cual exhortaba a los paises a implementar acciones
globales destinadas a reducir las muertes, las discapacidades y el sufrimiento
causados por los accidentes ofidicos, particularmente en las poblaciones mas
pobres y vulnerables.

Reconociendo la importancia de este problema en el continente americano, el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV)
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud,
asumio la coordinacion regional para abordar los accidentes causados por animales
venenosos en la Region e inicio un programa de apoyo a sus Estados Miembros.

Esta publicacion es el resultado del trabajo conjunto realizado por PANAFTOSA/SPV
y especialistas en la materia. Su contenido y las recomendaciones que se presentan
tienen sustento en la evidencia cientifica aplicada al contexto de América Latinay el
Caribe. El informe reconoce la importancia de la morbilidad y mortalidad asociadas
a los accidentes ofidicos como un problema de salud piblica, y ofrece una
herramienta de trabajo destinada a los profesionales de la salud de esta subregion.

El formato utilizado es muy similar al del Guidelines for the Management of
Snakebites, segunda edicion, publicado en el 2016 por la Oficina Regional de la
OMS para el Sudeste Asiatico, y ha sido adaptado al contexto de las Américas
para facilitar la armonizacion futura de las medidas de atencion a nivel global.

Finalmente, estas paginas ofrecen un resumen del conocimiento disponible sobre
prevencion, aspectos clinicos y manejo basico de los accidentes provocados por
serpientes. Se espera que la presente publicacion constituya una referencia

valiosa para la atencion diaria de los pacientes y para el fortalecimiento de los
programas nacionales de accidentes ofidicos de los paises de América Latinay el Caribe.

\ Organizacion g’@ Organizacion PANAFTOSA
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