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Introduccién

El envenenamiento por mordedura de serpiente constituye un importante
problema de salud puablica en Centroamérica. Este enfermedad tropical causa
morbilidad y mortalidad en nuestros paises y es responsable de diversas secuelas
fisicas y psicologicas en las personas que sufren estos accidentes. El Instituto
Clodomiro Picado, de la Universidad de Costa Rica, conjuntamente con
los Ministerios de Salud y otras instituciones del sector salud de la regioén,
han trabajado durante varias décadas en el estudio de este problema y en la
busqueda de soluciones al mismo, con el objetivo de reducir su impacto en
nuestros paises.

La presente publicacién pone al alcance de los profesionales y demas
trabajadores del sector salud, asi como de los estudiantes universitarios
de carreras del area de la salud, una perspectiva actualizada de los diversos
aspectos médicos del envenenamiento ofidico en Centroamérica, incluyendo
las serpientes que causan los accidentes, la epidemiologia y la fisiopatologia de
estos envenenamientos, la produccién de los sueros antiofidicos o antivenenos,
y las normas basicas del manejo de los pacientes que sufren envenenamiento por
mordedura de serpiente. Esta publicacion es fruto de muchas actividades de
discusion y reflexion sobre este tema en centros hospitalarios y universidades de
la region, asi como del estudio de diversas fuentes bibliogrificas sobre el topico.
Se pretende que esta publicacidon refleje una posiciéon de consenso en la region
centroamericana con respecto a las caracteristicas de estos envenenamientos
y, sobretodo, con relacién a la terapia del accidente ofidico. Esperamos que
este texto contribuya a un mejor conocimiento del tema y a un cada vez mais
adecuado manejo de los pacientes que sufren envenenamientos por mordeduras
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de serpientes en nuestros paises.
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Serpientes venenosas de
Centroamérica

Por sus caracteristicas ecologicas y biogeograficas, Centroamérica posee una
rica fauna de reptiles, entre los que se dan mas de 150 especies de serpientes.
De éstas, y tomando como base las clasificaciones mas recientes, 41 especies se
consideran venenosas. Las especies de serpientes venenosas centroamericanas
se pueden clasificar en dos familias: Elapidae y Viperidae.

FAMILIA ELAPIDAE:

Las serpientes de esta familia en la regidon centroamericana se subdividen
en dos subfamilias: (a) Hydrophiinae, que incluye Gnicamente a la serpiente
marina Pelamis platura, y (b) Elapinae, que incluye a las serpientes de coral,
clasificadas en el gneéro Micrurus, de las cuales se han descrito 17 especies en
Centroamérica. Los envenenamientos causados por serpientes marinas son casi
inexistentes, en tanto las serpientes coral producen cerca del 1% del total de
casos por mordeduras de serpiente en la region.

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

Las serpientes conocidas popularmente como ‘corales’ se clasifican en el
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género Micrurus y son abundantes en todos los paises del area. En Centroamérica
hay 17 especies de corales que se dividen en tres subgrupos, de acuerdo al
patrén de sus anillos:

A) Corales del grupo monadal (Rojo-Amarillo-Negro-Amarillo): Dentro
de este subgrupo existen especies como Micrurus nigrocinctus, M. mosquitensis,
M. alleni, M. diastema y M. browni. A este patrén de coloracion se le conoce
como ‘patrén monadal’, por tener solamente un anillo negro entre los anillos
amarillos o blancos. Son conocidas popularmente como “coral macho” o
“coralillo”. Estas son las especies mas abundantes dentro de las corales en la
region y las que ocasionan la mayoria de accidentes por este tipo de serpientes.
Su veneno es neurotoxico y estos envenenamientos son tratados con el SUERO
ANTIOFIDICO ANTICORAL (ANTIVENENO ANTICORAL).

Existen serpientes no venenosas que, por un fenémeno de mimetismo,
presentan un patréon de anillos semejante al de las corales venenosas. Para
diferenciar una coral venenosa de tres anillos de una “falsa coral” (no venenosa)
se puede utilizar el siguiente esquema:

R A N A

CORAL FALSA CORAL

anillos completos anillos completos o incompletos

B) Coral de dos colores (Rojo-Negro): Dentro de este subgrupo en
Centroamérica existen las especies Micrurus multifasciatus y M. mipartitus. Se
les conoce como “corales gargantilla”. Se diferencian de las otras especies de
Micrurus en que su cuerpo presenta anillos en dos colores, generalmente rojo
y negro, o bien blanco y negro. M. multifasciatus se distribuye en Nicaragua,
Costa Rica y Panama en tanto M. mipartitus se ubica en Panama y en paises de
Sudamérica. Sus venenos tienen un efecto neurotdxico y no se cuenta con un
antiveneno especifico para el tratamiento de estos envenenamientos, ya que el
suero antiofidico anticoral no lo neutraliza.
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También entre las especies de serpientes no venenosas existen algunas que
presentan un patrén de anillos de color semejantes al de la gargantilla. Para
diferenciar una gargantilla de una “falsa gargantilla” se utiliza el siguiente
esquema:

GARGANTILLA FALSA GARGANTILLA
anillos completos anillos incompletos

C) Corales del grupo triadal: Ademas de los dos patrones de coloracién
predominantes descritos anteriormente, en Centroamérica existen algunas
especies que presentan un patrén denominado de ‘triadas’, que se caracteriza
por la presencia de tres anillos negros separados por dos anillos blancos o
amarillos. Ejemplos son Micrurus elegans en Guatemala y M. disoleucus y M.
ancoralis en Panama.

PATRON TRIADA

Generalmente los accidentes por serpientes coral se dan cuando las personas
tratan de manipular la serpiente. Y dado que la cabeza es pequena y los colmillos
son fijos y muy pequenos, las mordeduras ocurren en regiones anatémicas
delgadas en los dedos de las manos o, con menor frecuencia, de los pies (cuando
no se usa calzado).
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Fotografia: Carlos Rivera - CARIVE
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FAMILIA VIPERIDAE:

Estas serpientes son conocidas en la regiéon como “tobobas venenosas”
o “vipéridos”. En Centroamérica se han descrito 24 especies de vipéridos,
clasificadas en los géneros Agkistrodon, Atropoides, Bothriechis, Bothrops,
Cerrophidion, Crotalus, Lachesis y Porthidium En este grupo se ubican las
serpientes conocidas popularmente como cascabel, matabuey o verrugosa,
mocasin, terciopelo, bocaraci, lora, mano de piedra o timbo y tamagi, entre
otras. Desde el punto de vista estrictamente médico, y de diagndstico y manejo
de los casos de envenenamiento, no es necesario identificar la especie de
serpiente que ocasiona un accidente; lo que si es clave es poder diagnosticar que
el envenenamiento ha sido producido por una especie de la familia Viperidae,
para lo cual el cuadro clinico es fundamental (ver mas adelante la secciéon de
tratamiento). Para tratar envenenamientos producidos por cualquier especie
de la familia Viperidae en Centroamérica se debe administrar el SUERO
ANTIOFIDICO POLIVALENTE (ANTIVENENO POLIVALENTE).

En la herpetofauna centroamericana hay muchas especies de serpientes no
venenosas que pueden morder a un ser humano, aunque no generan un cuadro
de envenenamiento. En caso de que el paciente, o algiin acompanante, lleven
al centro de salud la serpiente que causé una mordedura, es posible identificar
si la serpiente pertenece a la familia Viperidae o si, por el contrario, se trata
de una serpiente que no es venenosa. Para ello, se puede valorar las siguientes
caracteristicas fisicas para distinguir una toboba venenosa de una “falsa toboba’

Foseta

Ojo  loreal  Foseta Ojo Foseta

& nasal

TOBOBA VENENOSA: FALSA TOBOBA:

e cabeza friangular e cabeza no triangular

e pupila vertical o friangular.

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

Dado que estos detalles permiten una identificacién segura, no es
recomendable utilizar otros criterios de diferenciaciéon que resultan confusos
y contraproducentes, tales como el largo de la cola, las marcas que dejan los
colmillos en la piel, la forma de la pupila, etc. Estos criterios son imprecisos y
pueden causar confusion a la hora del diagnoéstico.
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Bothriechis lateralis




10

EL ENVENENAMIENTO POR MORDEDURA DE SERPIENTE EN CENTROAMERICA

Epidemiologia del envenenamiento
ofidico en Centroamérica

Elaccidente ofidico constituye un importante problema de salud pablicaanivel
mundial. Se ha estimado que anualmente ocurren 2.682.500 envenenamientos
por mordeduras de serpiente en el mundo, con un total estimado de 125.345
muertes (ver referencia de Chippaux, 1998). La informacién epidemioldgica
sobre el envenenamiento ofidico en la regién es, lamentablemente, escasa e
incompleta. Sin embargo, los datos recopilados principalmente en Costa Rica
permiten obtener un panorama general del problema en la regién. En las
ultimas décadas se ha descrito un promedio anual de envenenamientos por
mordedura de serpiente en Costa Rica cercano a los 500 casos, con incidencias
que oscilan entre 11 y 15 casos por 100.000 habitantes por afio. Por otra parte,
se estima que el nimero de mordidos por anno en Panama asciende a los 2000,
en tanto en Nicaragua es del orden de los 700 y en Honduras y Guatemala es
probable que el nimero de accidentes ofidicos anuales oscile entre 500 y 600.
La incidencia en El Salvador y Belice es menor. En sintesis, el nimero total de
envenenamientos ofidicos en Centroamérica podria oscilar entre 4500 y 5000
casos por ano. Es importante hacer notar que en este rubro es probable que
en algunos paises exista subregistro, dado que un nimero no determinado de
personas afectadas no acuden a los centros de salud después de una mordedura.

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

Los nifos, adolescentes y adultos jovenes son los mas afectados por estos
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envenenamientos, predominando los varones sobre las mujeres. La mordedura
por serpiente ocurre fundamentalmente en areas rurales de vocacion agricola,
afectando principalmente a trabajadores agricolas. Por lo tanto, es un accidente
laboral. La incidencia de estos envenenamientos se incrementa en la temporada
lluviosa, que abarca los meses de junio a noviembre, debido a que es en esa
época cuando se efecttia la mayor cantidad de trabajo en areas agricolas. No
obstante, ocurren accidentes en todos los meses del ano. Se ha planteado la
posibilidad de que las alteraciones climatics en curso tengan un efecto sobre la
incidencia de los envenenamiento ofidicos, un tema que debe ser investigado.

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

Casi siempre los accidentes de este tipo ocurren en el area de trabajo agricola
o en caminos y riberas de rios proximos a las areas de cultivo. No obstante,
un ntmero de accidentes ocurre en regiones peridomiciliares en zonas rurales,
especialmente cuando se trata de la especie Bothrops asper. La serpiente que
causa la mayor cantidad de accidentes es Bothrops asper (terciopelo, barba
amarilla, nauyaca o equis), la cual es muy abundante en todos los paises de
la region, excepto El Salvador, donde es predominante la cascabel (Crotalus
simus). La especie B. asper se distribuye en regiones tropicales hiimedas, tanto
en bosque primario como en regiones alteradas de uso agricola o ganadero.
En Costa Rica se estima que alrededor del 60% de los accidentes ofidicos son
causados por esta especie, y una situacién similar se da en Panama, Nicaragua,
Honduras, Guatemala y Belice. Otras especies que causan mordeduras con
relativa frecuencia son Porthidium nasutum (tamaga), Crotalus simus (cascabel)
y las especies arboricolas del género Bothriechis (lora, bocaraca, chocoya). Los
accidentes por serpientes coral (género Micrurus) son sumamente escasos,
representando apenas el 1% del total de mordeduras. Finalmente, se han
descrito muy pocos casos de mordeduras por serpiente de mar (Pelamis platura).

11
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Fisiopatologia del envenenamiento
ofidico en Centroamérica

El accidente ofidico:

Centroamérica, como region tropical, posee una gran variedad y abundancia
de serpientes venenosas que provocan morbilidad y mortalidad en nuestros paises.
En Costa Rica, por ejemplo ocurren aproximadamente 500 mordeduras y unas
5 muertes por afio, en tanto en Panama se reportan aproximadamente 2000
mordeduras cada afio. El grupo laboral mas afectado es el de los trabajadores
agricolas. Esto hace que el accidente ofidico sea en un importante problema de
salud pablica en la regioén. Las serpientes mas importantes pertenecen al grupo
de las “tobobas” (Familia Viperidae), donde sobresale la especie Bothrops asper
(terciopelo o barba amarilla), responsble de la mayoria de los accidentes y de
las muertes.

Los venenos de serpientes estan constituidos por una serie de péptidos y
proteinas toxicas, las cuales se clasifican en varias familias proteicas. En el caso
de venenos de especies de la familia Viperidae, los principales componentes
son metaloproteinasas, fosfolipasas A2 y serina proteinasas, aunque también
presentan, en menor proporcién, proteinas tipo lectinas tipo C, disintegrinas,
L-aminoicido oxidasas, proteinas ricas en cisteinas (CRISPs) y otras. En el
caso de los venenos de corales (familia Elapidae), predominan neurotoxinas de
accidn post-sindptica y fosfolipasas A2, con presencia de otros componentes en
menor proporcién Algunos de estos componentes tienen actividades toxicas y
son responsables de las manifestaciones clinicas delos envenenamientos.

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

Los envenenamientos por mordeduras de serpientes coral son relativamente
escasos en Centroamérica, describiéndose un ntimero aproximado de 40 casos
al ano. Generalmente estas serpientes muerden en los dedos, quedindose
adheridas por unos segundos al morder.

Cuando la serpiente coral inocula su veneno, éste generalmente es depositado
a nivel subcutaneo. Localmente se produce un dolor de leve a moderado y un
ligero edema, sin que se presenten efectos hemorragicos ni necréticos evidentes
y sin la presencia de un cuadro inflamatorio prominente; pueden presentarse
parestesias. El veneno se distribuye via linfitica y hematica, llegando a las
uniones neuromusculares, donde se produce un bloqueo sinaptico responsable
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del cuadro que caracteriza estos envenenamientos. Los venenos de Micrurus
tienen neurotoxinas de bajo peso molecular (entre 6000 y 9000 daltons), de
cardcter no enzimitico, que se unen fuertemente al receptor colinérgico de la
placa motora de las células musculares; este tipo de toxinas es conocido como
alfa-neurotoxinas. Mas especificamente, estas neurotoxinas post-sindpticas se
unen a la cadena alfa del receptor, en un sitio muy cercano al sitio de unién de
la acetilcolina. Como consecuencia de esta interaccion, se inhibe la unién del
neurotransmisor a su receptor, originandose una paralisis flacida.

Ademas de esta accidn de tipo post-sindptica, algunos venenos de Micrurus
presentan una accidén pre-sindptica, debida a la actividad farmacoldgica de
fosfolipasas A2.. .Estas neurotoxinas se unen a la membrana plasmatica de la
terminal presindptica y, mediante un mecanismo que depende de la hidrdlisis
de fosfolipidos, inhiben el proceso de liberacion del neurotransmisor.

Como consecuencia de estas acciones a nivel sinaptico, se desencadena
una paralisis de diversos musculos, responsables de los signos y sintomas que
caracterizan este tipo de envenenamientos (ver Cuadro 1). Este cuadro ha
sido descrito como una paralisis neuromuscular descendiente. Uno de los
primeros signos de neurotoxicidad es la ptosis palpebral; también se presenta
oftalmoplegia, diplopia, disartria paralisis de muasculos orofaringeos y debilidad
muscular generalizada, aunque la consecuencia principal de estos efectos es la
paralisis de los musculos de la respiracion, efecto que origina la muerte si no se
trata el paciente oportunamente.

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

Envenenamientos por serpiente marina (Familia Elapidae, subfamilia
Hydrophiinae):

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

13
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Envenenamientos por vipéridos (Familia Viperidae):

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

La severidad de estos envenenamientos es muy variable y su evaluacion es
un elemento fundamental en el diseno de un adecuado tratamiento. Esta
severidad depende de varios factores, entre los que se destacan: (a) La cantidad
de veneno inoculado; en este sentido Bothrops asper (terciopelo o barba amarilla)
generalmente inocula mayores volimenes de veneno que las otras especies,
provocando por lo tanto accidentes de mayor riesgo. (b) El sitio anatémico
de la mordedura; accidentes en cabeza y tronco tienden a ser mas severos que
mordeduras en las extremidades. (c) Peso y talla, asi como estado fisiologico
general, de la persona mordida; por ejemplo, mordeduras en nifos tienden a
complicarse con frecuencia, en parte debido al reducido volumen de distribuciéon
que le permite al veneno actuar con mayor rapidez a nivel sistémico.

Efectos locales:

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

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

(b) Edema: El edema es el efecto mas comtn en envenenamientos por
serpientes de la familia Viperidae. Este fenémeno es de origen multifactorial
y se produce como consecuencia de: (i) Los venenos afectan directamente
el endotelio, originando la exudaciéon de plasma. (ii) Los venenos liberan
una serie de mediadores a partir de precursores endogenos. Los principales
mediadores son histamina, kininas, eicosanoides y anafilatoxinas C3a y
Cb5a. (i1i) Los venenos afectan la integridad y funcionalidad de los vasos
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linfaticos, lo cual perjudica la reabsorcion de fluidos acumulados en el
espacio intersticial. El aumento en el volumen de liquido intersticial que
se produce en determinados compartimentos musculares origina a su vez
un aumento en la presion intracompartimental, lo cual puede llevar a un
sindrome compartimental cuando dicha presion supera los 30 mm Hg.

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

(d) Dermonecrosis y formacion de flictenas: Los venenos, debido
principalmente a la accion de metaloproteinasas, afectan la interfase dermis-
epidermis, ocasionando la separacion de la epidermis y la formacién de
flictenas. Ello puede llevar a ulceracién y dermonecrosis.

Ademas de los fendmenos mencionados, estos accidentes cursan
frecuentemente con infecciones, debido a que los venenos estan altamente
contaminados con una gran cantidad de bacterias. Mas atin, las lesiones cutaneas
que se producen favorecen la entrada de microorganismos a los tejidos. Se
ha demostrado experimentalmente que las lesiones tisulares inducidas por
las toxinas de accién local de venenos de vipéridos favorecen la infeccién
bacteriana local. Por ello, la presencia de abscesos es un hallazgo relativamente
comun en estos envenenamientos.

Efectos sistémicos:

En casos de envenenamientos moderados y severos, el veneno se distribuye a
nivelsistémico, originando multiples alteraciones como sangrado, coagulopatias,
alteraciones renales y choque cardiovascular.

(a) Hemorragia: Al igual que en el caso de la hemorragia local, las
hemorraginas del veneno llegan a afectar los capilares en multiples érganos,
originando sangrado sistémico. Consecuencias de esta accion son la hemoptisis
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y la gingivorragia cominmente observadas, asi como la hematuria. Ademas,
en casos severos se ha descrito accidente vascular cerebral, que es una seria
complicacién en estos envenenamientos. El sangrado sistémico puede
originar hipovolemia y choque cardiovascular.

(b) Coagulopatias: Losvenenos de serpientes de la familia Viperidae afectan
la coagulacién de varias maneras. Casi todos estos venenos tienen una enzima
‘tipo trombina’, la cual actda directamente sobre el fibrinégeno produciendo
microtrombos de fibrina. Elveneno de B. asper, y otros venenos de esta familia,
poseen también metaloproteinasas activadoras de protrombina. Ademas,
algunos venenos también activan el factor X de la cascada de la coagulacion.
Como consecuencia de estas acciones se produce una desfibrinogenacién,
con disminucién de los niveles de fibrinégeno y con prolongaciéon de los
tiempos de coagulacién, de protrombina y de tromboplastina parcial. Por
otra parte, como consecuencia de la accién de los venenos en la vasculatura,
muchos envenenamientos se acompafan de un cuadro de coagulacidon
intravascular diseminada, con trombocitopenia y elevacién de los productos
de degradacién de la fibrina. Los venenos de vipéridos afectan el nimero
y la funcionalidad de las plaquetas. Experimentalmente se ha demostrado
que la reduccidén en el nimero de plaquetas circulantes, o trombocitopenia,
se debe al efecto de diversas toxinas, entre las que destacan una proteina de
la familia de las lectinas tipo C, la cual se une al factor de von Willebrand e
induce agregacion plaquetaria, con la consecuente reduccién en el nimero
de plaquetas circulantes; asimismo, la lesion microvascular inducida por las
metaloproteinasas hemorragicas contribuye a la trombocitopenia. Ademas,
otros componentes de estos venenos, como las enzimas desfibrinantes,
inducen hipoagregacion plaquetaria. Todo este conjunto complejo de
alteraciones en la hemostasia agrava el cuadro de sangrado sistémico que
inician las toxinas hemorragicas. Debe destacarse que no todos los venenos
de serpientes de la familia Viperidae originan coagulopatia, ya que algunos
de ellos como los de la lora (Bothriechis lateralis) y tamaga (Porthidium nasutum)
no afectan los tiempos de coagulacion.

(c) Choque cardiovascular: Los fenémenos de sangrado y exudacién que
se producen a niveles local y sistémico originan un cuadro hipovolémico
que puede evolucionar hacia un choque cardiovascular hipovolémico.
Se ha planteado la posibilidad de que la liberacién de citoquinas y otros
mediadores inflamatorios, descrita tanto a nivel experimental como clinico,
pueden contribuir en las alteraciones hemodinimicas observadas, aunque
esta hipotesis no ha sido totalmente demostrada.

(d) Dafio renal agudo: Como consecuencia de la insuficiente perfusion
a nivel renal, asi como posiblemente por la accién directa de toxinas en las
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células de los tabulos renales, se desencadena un dafio renal agudo en los
envenenamientos severos. En estos casos se observa oliguria o anuria y se
elevan las concentraciones séricas de urea y creatinina. Estudios patologicos
han demostrado el desarrollo de nefrosis de nefrona distal, necrosis tubular
aguda y necrosis cortical.

Los principales signos y sintomas de los envenenamientos por mordeduras de
serpientes de la familia Viperidae se describen en el Cuadro 2. Tomando como
base este perfil fisiopatologico, se deben efectuar las pruebas de laboratorio
mencionadas en el Cuadro 3, las cuales complementan la evaluacion clinica
de cada caso. Debe destacarse que cada envenenamiento tiene caracteristicas
particulares y debe ser evaluado individualmente. Esimportante la clasificacion
de los envenenamientos en leves, moderados y severos, de acuerdo con el
cuadro clinico y a las pruebas de laboratorio. Los casos leves se caracterizan
por presentar Unicamente fenémenos locales como edema y dolor. En los
casos moderados, ademas de que los efectos locales son mas conspicuos, y el
edema abarca varios segmentos en la extremidad afectada, se observan también
algunas alteraciones sistémicas, principalmente coagulopatias e hipotension
leve, aunque no se presentan choque cardiovascular ni insuficiencia renal.
Los envenenamientos severos, por su parte, cursan con un cuadro local
importante, que incluye un edema extenso, necrosis y sangrado, acompanado
de graves alteraciones sistémicas como coagulopatia, sangrado profuso, choque
cardiovascular y alteraciones renales.

CUADRO 1

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

¢ Dolor local e Disartria

e Parestesias locales e Salivacién

e Dificultad de *  Diplopia
deglucion

e Oftalmoplegia

¢ Disnea . .
e Fasciculaciones

e Ptosis parpebral P . .
parp o Paralisis respiratoria

17



EL ENVENENAMIENTO POR MORDEDURA DE SERPIENTE EN CENTROAMERICA

CUADRO 2

SIGNOS Y SINTOMAS EN ENVENENAMIENTOS POR
MORDEDURAS DE SERPIENTES DE LA FAMILIA VIPERIDAE

CUADRO 3

PRUEBAS DE LABORATORIO EN ENVENENAMIENTO POR
SERPIENTES DE LA FAMILIA VIPERIDAE
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Produccidén de sueros antiofidicos o
antivenenos en Centroamérica

Introduccidon:

El accidente ofidico constituye un importante problema de salud que
debe ser tratado ripida y eficazmente. Se debe tener presente que la entrada
masiva al organismo de agentes toxicos como los venenos de serpientes, no le
permiten al sistema inmune de un individuo desarrollar una respuesta rapida y
protectora. De ahi que la administracidon de antivenenos (inmunizacién pasiva)
se constituye en la Gnica alternativa especifica para el tratamiento eficaz de las
mordeduras por serpientes venenosas.

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

1) Los venenos:

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

2) Inmunizacion de animales:

El veneno liofilizado es reconstituido en una solucidon salina estéril,
mezclado con adyuvantes o potenciadores de la respuesta inmune e inyectado
en caballos. Dependiendo del tipo de antiveneno que se desee producir, se
utilizan diferentes venenos. Por ejemplo, si se va a producir suero antiofidico
polivalente se utiliza una mezcla de tres venenos: Bothrops asper (terciopelo o
barba amarilla), Lachesis stenophrys (mata buey) y Crotalus simus (cascabel); si
es suero antiofidico anticoral, se inmuniza con veneno de Micrurus nigrocinctus
(coral).
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La especie de animal seleccionada para la inmunizacién es el caballo, por su
facilidad de manejo y los grandes voliumenes de sangria que permite. Cada
animal se somete a un esquema de inmunizacién que dura aproximadamente
3-4 meses; durante este tiempo se inyecta cada 10 dias dosis crecientes del
veneno, por la via subcutanea. Las dosis de veneno que se emplean en estas
inmunizaciones son tales que no generan efectos fisiopatologicos importantes
en los caballos.

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

3) Purificacion de las inmunoglobulinas o anticuerpos:

Son varios los métodos descritos en la literatura para purificar anticuerpos,
entre los que destacan los procedimientos cromatograficos (afinidad e
intercambio 16nico) y los de precipitacion salina (con sales de sulfato de sodio
y sulfato de amonio, principalmente); o combinaciones de estos para obtener
un mayor grado de pureza. El Instituto Clodomiro Picado implement6 una
metodologia basada en la precipitaciéon quimica con acido caprilico, proceso
que permite obtener un producto de una alta pureza y calidad. El antiveneno
asi obtenido es luego ajustado a una potencia neutralizante estaindar de 3 mg de
veneno neutralizados por ml de antiveneno, o sea, que cada ml de antiveneno es
capaz de neutralizar 3 mg de veneno de Bothrops asper, para el suero antiofidico
polivalente y de 0.4 mg de veneno de Micrurus nigrocinctus neutralizado por
ml de antiveneno en el caso del suero antiofidico anticoral. Finalmente, el
producto es esterilizado mediante filtracién en membranas de nitrocelulosa
de 0.22 micrémetros de poro y envasado asépticamente en frascos de vidrio
de 10 ml. Los estudios clinico-terapéuticos efectuados en Costa Rica indican
que con este producto se observa una baja incidencia (alrededor del 10-15%)
de reacciones adversas tempranas en los pacientes. Ademas, estas reacciones,
cuando se presentan, son leves y facilmente manejables con antihistaminicos y
esteroides (ver mas adelante).
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4) Control de calidad del suero antiofidico:

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

1) Pruebas bioldgicas. Analisis de potencia, esterilidad, pirdgenos y
seguridad.

2) Pruebas quimicas. Analisis de proteinas, albimina, electroforesis,
pH, cloruro de sodio, acido caprilico y fenol, entre otras.

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

5) Presentacién, almacenamiento y estabilidad del suero antiofidico:

El Instituto Clodomiro Picado ofrece basicamente sueros antiofidicos en
dos presentaciones: el suero liquido (anticoral , polivalente y veterinario) y
el suero liofilizado (anticoral y polivalente). La primera presentacion debe
ser almacenada a 5 £ 3 *C y puede ser utilizada inmediatamente, en tanto la
segunda puede ser almacenada a temperatura ambiente y debe reconstituirse
con agua destilada de calidad inyectable antes de su uso. Pruebas efectuadas
en los laboratorios de investigacién del Instituto demuestran que el periodo de
validez de los antivenenos es de 3 afios para la presentacion liquida y de 5 afios
para la liofilizada. Después de este tiempo los antivenenos empiezan a perder
gradualmente su poder neutralizante. Es importante realizar una inspeccién
visual del producto y verificar la ausencia de turbidez, antes de su utilizacion.
En caso de observarse algin tipo de turbidez el producto debe descartarse.

6) Tipos de sueros antiofidicos o antivenenos producidos en el Instituto
Clodomiro Picado:

El Instituto en la actualidad produce varios tipos de sueros antiofidicos;
estos antivenenos se destinan tanto para Costa Rica como para otros paises de
Centro y Sudamérica.

Entre los mas importantes, destacan:
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A) Suero anticoral: Se puede adquirir en forma liquida y liofilizada.
Este suero es especifico para el veneno de las corales de 3 anillos, prin-
cipalmente Micrurus nigrocinctus, M. fulvius, M. mosquitensis 'y M. carini-
caudus.

B) Suero polivalente (anti-botrépico, anti-crotalico y anti-la-
quésico): Se puede adquirir en forma liquida y liofilizada. Este antive-
neno es especifico para las mordeduras de serpientes de la familia Viperi-
dae (tobobas: terciopelo, cascabel, cascabel muda, castellana, bocaraca,
oropel, lora, tamagd, mano piedra, etc).

D) Suero polivalente de uso veterinario: Tiene las mismas especifi-
caciones que el anterior pero es para uso veterinario.

E) Suero EchiTAb-plus-ICP: Este antiveneno se produce para el trat-
amiento de envenenamientos por serpientes en el Africa sub-Sahariana.

Los caballos son inmunizados con venenos de serpientes africanas.
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Tratamiento del envenenamiento por
mordedura de serpiente

Consideraciones generales:

El tratamiento del accidente ofidico debe partir de una comprension
adecuada de la fisiopatologia de estos envenenamientos. En primer lugar, el
médico o médica debe identificar el grupo al que pertenece la serpiente que
causé la mordedura, para lo cual debe basarse fundamentalmente en los signos
y sintomas que presenta el mordido; en caso de que la serpiente agresora sea
capturada, su identificacién puede contribuir al diagdstico, aunque la clinica del
envenenamiento debe ser el criterio que predomine en las decisiones diagndsticas
y terapéuticas que se tomen. Debe tenerse precaucion con la descripcidn de la
serpiente que dan los pacientes o sus familiares, ya que muchas veces las mismas
no responden a la realidad y confunden el diagndstico. En esta identificacion
inicial existen cuatro opciones fundamentales: (a) la serpiente que mordid no es
venenosa; (b) la serpiente es venenosa pero no inoculd veneno; (c) la serpiente si
inoculd veneno y es una coral; y (d) la serpiente si inoculd veneno y pertenece
a la familia Viperidae. En los casos (a) y (b) no se debe administrar suero
antiofidico y el paciente debe permanecer en observacion durante 12 horas. En
el caso (c) se debe administrar suero anticoral y en el caso (d) se debe emplear
suero polivalente.

Una vez que se ha establecido que el paciente fue mordido por una serpiente
venenosa y que la serpiente inocul6 veneno, se debe evaluar la severidad del
envenenamiento con el fin de determinar el volumen de suero antiofidico
que recibira el paciente. El envenenamiento se califica como leve, moderado
o severo (ver mas adelante). Posteriormente, una vez que se ha iniciado el
tratamiento, es fundamental la vigilancia de la evolucién del caso, en la que
debe incluirse tanto la evaluacidn clinica como las pruebas de laboratorio. Esta
vigilancia permite decidir si el paciente debe recibir dosis adicionales de suero
antiofidico.

Primeros auxilios:

Estudios clinicos y de laboratorio han demostrado que muchas pricticas que
en el pasado se recomendaban como primeros auxilios en el envenenamiento
ofidico son contraproducentes y perjudiciales. Las recomendaciones basicas
relativas a los primeros auxilios son las siguientes:
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* NO utilizar torniquetes, ya que el tejido estd siendo afectado por
hemorragia, necrosis y edema. EIl torniquete complica aun mis la
perfusion sanguinea a zonas distales, aumentando la isquemia y la lesiéon
tisular.

*  NO efectuar ningn tipo de incisién, ya que se aumenta el riesgo de
infeccidn y se favorece el sangrado.

*  NO efectuar succién con la boca, ya que se favorece la infeccién y, de
todas maneras, es muy poco el veneno que se puede retirar con este
procedimiento. En cuanto al uso de aparatos de succidn, no se ha
demostrado su utilidad, por lo que tampoco se recomiendan.

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

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

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

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

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

En general, no se recomienda la aplicacién del suero antiofidico por la via
intramuscular, en el campo, por las siguientes razones: (a) Existe el riesgo de
una reaccidn adversa luego de aplicado el suero, la cual puede llegar incluso a
un choque anafilictico. (b) Los anticuerpos equinos del suero antiofidico se
absorben muy lentamente y de manera incompleta cuando se inoculan por la via
intramuscular; por ello, los anticuerpos del suero llegan a la circulacién al cabo
de varias horas de inoculado y Gnicamente un 40% de las inmunoglobulinas
inyectadas por la via intramuscular alcanzan la circulacién. (c¢) Dado que en
envenenamientos por serpientes de la familia Viperidae se da una coagulopatia,
las inyecciones intramusculares conllevan el riesgo de provocar hematomas. Por
todas estas consideraciones, la administracién intramusacular de antiveneno
debe circunscribirse a situaciones en las que se tenga certeza de envenenamiento
importante y donde el traslado al centro de salud mas cercano demore mas de
cinco horas. En estos casos, antes de aplicar el suero por la via intramuscular,
se debe efectuar una prueba intradérmica inyectando 0.1 ml de una dilucién
1:10 del suero antiofidico, efectuada en solucidén salina. Luego de 20 minutos,
se observa si se ha desarrollado una zona de eritema en el sitio de inyeccion,
en cuyo caso se trata de una reaccidn positiva y nose debe administrar el
antiveneno. Si la prueba es negativa, se puede administrar no mas de 4 frascos
del suero antiofidico por la via intramuscular (ver instructivo del producto).
Sin embargo, debe quedar claro que, aunque se decida administrar el suero
antiofidico por la via intramuscular, lo mas importante es trasladar a la persona
mordida al hospital mas cercano a la mayor brevedad posible paqra una atencién
médica adecuada e integral.
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Tratamiento hospitalario

(1) El suero antiofidico:

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

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

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

(b) Repetidamente se ha demostrado que las pruebas conjuntivales o
intradérmicas para predecir la hipersensibilidad al suero no son confiables, por
lo que no se efecttian en los hospitales y clinicas.

(c) Se debe canalizar una via venosa.

(d) Con base en los signos y sintomas del paciente, se debe determinar si se
trata de una mordedura por serpiente coral, por vipérido o por serpiente no
venenosa. Ademis, se debe juzgar la severidad del envenenamiento de la
siguiente manera:

Mordeduras por vipéridos: (i) Ausencia de envenenamiento: no se
presentan signos y sintomas locales ni ningtn tipo de alteraciéon sistémica. (i1)
Envenenamiento leve: edema local en uno o dos segmentos; dolor en el sitio
de la mordedura; ausencia de alteraciones sistémicas. (iii) Envenenamiento
moderado: Edema en tres segmentos (pie, pierna y muslo, por ejemplo),
hemorragia en el sitio de la mordedura pero sin necrosis; alteraciones
sistémicas como hipotension leve, gingivorragia y alteraciones en las pruebas
de coagulacién. (iv) Envenenamiento severo: Edema extendido al tronco,
hemorragia local y necrosis; hipotensiéon severa con hemorragia en varios
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organos vy alteraciones en las pruebas de coagulacion; en algunos casos se
observa insuficiencia renal aguda.

Mordeduras por serpientes coral: (i) Ausencia de envenenamiento: No se
presentan signosy sintomas neurotdxicos de ningun tipo. (ii) Envenenamiento
leve: se caracteriza por dolor local leve y parestesias, sin que se observen
signos de neurotoxicidad. (iii) Envenenamientos moderado y severo: Ademas
de dolor local leve y parestesias, estos envenenamientos se caracterizan por
signos y sintomas de neurotoxicidad que incluyen diversas manifestaciones
de paralisis muscular. En los casos severos se paralizan los musculos de la
respiracién.  Dada la potencial severidad de los envenenamientos por
serpientes coral, y dada la dificultad de revertir los signos de neurotoxicidad
una vez que se han establecido, se recomienda que, de existir evidencia
fuerte de que una persona ha sido mordida por una serpiente coral venenosa,
se debe administrar el suero anticoral atin antes de que aparezcan signos y
sintomas de envenenamiento, con el fin de neutralilzar las neurotoxinas en
la circulacién antes de que las mismas lleguen a las uniones neuromusculares.

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

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

(f) Administrar el suero antiofidico de la siguiente manera:

Una vez establecida la dosis inicial a administrar, agregar el suero antiofidico
a 500 ml de solucién salina estéril (200 ml en caso de ninos para evitar
sobrecarga de fluidos) e iniciar la infusién a goteo lento. Se debe observar
con cuidado la aparicién de reacciones adversas (urticaria, hipotension,
cefalea, ndusea, broncoespasmo, escalofrios).
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Si no hay reacciones adversas en 20 minutos, se incrementa el flujo para
que todo el suero antiofidico pase en una hora. Por el contrario, si se
produce una reacciéon adversa, se suspende inmediatamente la infusién del
suero antiofidico y se administran un antihistaminico (e.g. clorfeniramina o
difenhidramina) y un esteroide (e.g. hidrocortisona) por la via intravenosa.
En casos de reacciones adversas mas fuertes, se debe considerar el uso de
adrenalina 1:1000 por la via intramuscular. Cuando el paciente mejora la
reaccién adversa, en el transcurso de unos 15-20 minutos, se reinicia el goteo
del suero antiofidico y se termina de pasarlo en 1-2 horas. Se debe tener a
mano equipo de resucitacion cardiopulmonar ante la eventualidad de una
reaccion severa.

¢Cuindo se justifica una dosis adicional de suero antiofidico
polivalente? La respuesta a esta pregunta debe basarse en un meticuloso
seguimiento de la evolucién de cada caso. Si la dosis inicial de antiveneno
es adecuada, los principales signos y sintomas del envenenamiento deben
estar debidamente controlados 12 horas después de aplicado el suero. Los
indicadores clinicos objetivos de éxito terapéutico del antiveneno son, en el
caso de venenos de vipéridos, el cese de la hemorragia en las primeras 6 horas
y la correccién parcial o total de las pruebas de coagulaciéon a las 12 horas;
dichas pruebas deben estar totalmente normalizadas a las 24 horas. Por ello,
si al cabo de 12 horas no se han corregido al menos parcialmente las pruebas
de la coagulacidn, o persiste el sangrado local o sistémico, o el estado general
del paciente se sigue deteriorando, se debe administrar una dosis adicional
de 5 o 10 frascos de suero antiofidico, de acuerdo a la severidad del caso.
Por otra parte, hay descripciones de casos en los que, una vez controlado el
envenenamiento, reaparecen signos y sintomas al cabo de 24 horas o mis
tardiamente, posiblemente como consecuencia de la liberacion tardia de
veneno de sitios en los que se habia acumulado en los tejidos. Este fenémeno se
conoce como ‘recurrencia del envenenamiento’. En estos casos se recomienda
administrar 5 frascos adicionales de suero polivalente.

En el anexo se presenta un algoritmo para el diagnoéstico y tratamiento con
antivenenos en pacientes mordidos por serpientes en Centroameérica.

(2) Tratamiento complementario al suero antiofidico:
(a) Tratamiento de la infeccidn y profilaxis del tétano:

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

(b) Tratamiento del sangrado y las alteraciones cardiovasculares:

Los envenenamientos severos por serpientes de la familia Viperidae se
caracterizan por el sangrado local y sistémico, lo que puede desembocar en
un choque cardiovascular. Se debe mantener la volemia mediante infusion de
solucion salina, vigilando la recuperacién de la presion arterial. Se recomienda
la medicion de la presion venosa central para evitar sobrecarga de fluidos. En
casos de sangrado importante se debe considerar la necesidad de transfundir.
Es importante enfatizar que estos tratamientos complementarios deben ser
precedidos por el suero antiofidico, ya que es necesario neutralizar las toxinas
circulantes como primera medida. En el tratamiento de la coagulopatia y
las alteraciones cardiovasculares estd contraindicado el uso de esteroides y de
heparina.

(c) Tratamiento de las alteraciones renales:

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

(d) Tratamiento de las lesiones locales:

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

(e) Tratamiento del dolor:

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

(f) Tratamiento de paralisis respiratoria en envenenamientos por mordeduras
de serpientes coral o de serpiente marina:

Cuando el paciente presente evidencias de alteraciones respiratorias, se
recomienda la intubacién endotraqueal con el fin de efectuar ventilaciéon
mecanica. Esta medida debe ser complementaria, pero no sustitutiva, del
suero antiofidico anticoral. En el caso de un eventual envenenamiento por
una serpiente marina (Pelamis platura), en caso de que se presenten signos de
neurotoxicidad a nivel respiratorio, se recomienda el mismo procedimiento.
Igualmente, si se estd tratando un paciente mordido por coral quien ya
presente dificultad respiratoria, ademas de la administracién de antiveneno
anticoral se debe suministrar soporte ventilatorio.

(g) Tratamiento de la enfermedad del suero:

Ademas de las reacciones adversas inmediatas a la aplicaciéon del suero
antiofidico, en un alto porcentaje de pacientes tratados con este producto
se presenta la enfermedad del suero, la cual aparece entre 7 y 14 dias
posteriores a la administracion del antiveneno y se caracteriza por urticaria,
prurito, edema, linfadenopatia, artralgias y fiebre. Se debe advertir a los
pacientes sobre esta posibilidad ya que generalmente esta reacciébn ocurre
posteriormente al egreso hospitalario. Para el tratamiento de este trastorno
se emplean esteroides y antihistaminicos.
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