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“MORDEDURA DE SERPIENTE”
DEFINICION

El accidente ofidico se define como una lesion cutanea causada por la mordedura
de serpiente seguida de la inoculacién de sustancias toxicas (veneno) que lesionan

los tejidos, condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad variable.

La distribucién de los sitios anatomicos de las mordeduras de serpientes fue la

siguiente:

72% pies y tobillos
14% muslos

13% manos

1% cabeza

FACTORES DE RIESGO

El grupo etareo con mayor riesgo de afeccién es entre los 15-44 afios de edad
(48.75%), predominando el género masculino con el 64%. Las actividades

relacionadas al riesgo de afeccion son:

= Eltrabajo de campo (44%)

= Estudiantes (22%)
Labores de hogar (17%)
Otras actividades (8%)
Obreros (2%)

Otras causas desconocidas (7%)

ETIOLOGIA = Las especies mas frecuentes asociadas a mordeduras son:

Cascabel (44.9%)
Nauyaca (42.8%)
Corales (4%)

Otras especies (3.6%)

Se desconoce (5.1%)




EPIDEMIOLOGIA

En el afio 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocié por primera
vez a las mordeduras por serpientes venenosas como enfermedades tropicales mal
atendidas. En los paises con zonas tropicales o subtropicales, ésta es una

enfermedad de riesgo para los trabajadores agricolas. Las mordeduras por

serpientes pueden causar la muerte o discapacidad fisica y psicolégica; también

representan un problema de Salud Publica Internacional, el cual se ha visto

obstaculizado por insuficientes datos epidemiologicos.

En todos los grupos de edades predominé el sexo masculino, situacion dada por
estar el hombre mas expuesto al riesgo de mordedura por serpiente, debido a las
caracteristicas del trabajo en labores agricolas y por la mayor incidencia de estos
accidentes, los cuales se da en el area rural. El problema principal de las
mordeduras de serpientes no solo reside en la posibilidad de muerte, sino en las
secuelas ocasionadas por la aplicacion de técnicas de primeros auxilios invasivas y
agresivas; asi como por un mal tratamiento médico o por los efectos del antidoto y
sus reacciones alérgicas sobre el organismo. Ademas, también reside en el ritmo
de crecimiento acelerado de las comunidades rurales —que constituyen la mayoria
en cada estado— la falta de los antidotos especificos en los hospitales y centros de
salud, asi como la carencia de seguros médicos de un alto nimero de habitantes
gue puede agudizar aun mas este tipo de accidentes ante los altos costos de cada

dosis de antidoto (> 1,000 pesos).

En Chiapas hay un total que corresponde a 21 especies de reptiles venenosos, a
pesar de ello, el nimero de especies venenosas que ocurren en cada region
fisiografica es relativamente bajo. A manera de ejemplo, en la regién conocida como

“Selva Lacandona” o Montainas de Oriente.
CLASIFICACION DE SERPIENTES

FAMILIA VIPERIDAE: Los miembros de esta familia se caracterizan por poseer un

aparato venenoso muy especializado, con dientes agrandados, tubulares, moviles




y que, por tanto, pueden cambiar de posicion (dentadura solenoglifa), con un veneno

que por lo general es destructor de tejidos (también llamado hemotoéxico).

SERPIENTES DE LA SUBFAMILIA CROTALINAE

Mombre comin

Especie

Longitud

(cm])

Produccidn de
veneno [mg)

DLSO

(me/ke)

Caracteristicas

Viperidae
Agkistrodon
ICantil Solcuate

Mocasin de agua
Rabo de hueso

A, bilineatus
A. bilinegtus

[Sin cascabel )

Colorobsowrn, 2 lingas.
Antifaz banco arriba y
abajo de los ojos

Viperidae
Bothrops

Mayaca cuatro
narices, barba

marilla, ksra,
F:arda. palanca
Mano de metate
Wibora mensa

B. Asper

B. Nummifern,
B. Nummifer mex

150-250

120-180
150-200

[Sin cascabel )

Colmillos 25 mm

Viperidoe
Crovtalis

Chilladeora
Cola prieta
Pinta, atigrada

ICascabel del
Pacitico
jCuemitos
iCascabel llanera

Cascabel tropical
o vibora real
ICascabel del
Balsas

Tente

Cascabel de la
pradera
Cascabel roja

C. Atrox
C. Maolossus m.
L. Tigwis
C. Basiliscus b

C. Cerastesc.
C. Scultalotus®

L. Durssus d.
L. Dunssus ¢

C. Scutelotes salwim
C. Wiridis v

C. Rusber

210-250
BO-120
100-120
150-280

A0-B0
80-120

100200

100-150

B -100

120-180

[Poseen cascabel]

Anillos negros de 3-5.
Cola obsowra,

Rayas grises obscuras
transversales.
Oscura,

Cascabel pequenn
Mo mas de 3 anillos

negros enla cola
Darsa lisa obscura

Color grisacen,

Piel rajiza,

|Micrurus

Werdadera coral
o coralilbo

Falsa coralillo

Elapidae

S0-T0

Tiene 2 bandas armarillas
o blancas y en medio una
banda de color negro
alternandase can rajo.

Tiene 2 blandas negras y
an medio una bamnda
Manca o amanlla




CLASIFICACION CHIAPAS DE ACUERDO A SU REGION

IICIE COSTERA DEL G040

MONTASAS DEL OMIENTE

REPURLICA

> La planicie costera del pacifico: Esta region presenta varias serranias de
montes bajos, es plana y relativamente arida en el norte, montafiosa y
himeda en el sur. El manglar y fragmentos de matorral de dunas costeras
forman una banda continua a lo largo del Océano Pacifico. La Selva Baja

Caducifolia, la Selva Baja Espinosa Caducifolia, el Palmar y la Sabana de

Arboles Bajos son comunes en las areas remanentes del interior. Las

especies de reptiles venenosos mas caracteristicos de esta region son: el
Coralillo (Micrurus nigrocinctus) y el Cantil (Agkistrodon bilineatus). A pesar
de no ser una especie terrestre, por su cercania con dicha region se incluye
a la Serpiente Marina Listada (Pelamis platurus).

La sierra madre de chaiapas: En forma paralela a la costa, desde el
extremo sur del Istmo de Tehuantepec, a través de Chiapas hasta
Guatemala. En su mayor parte estos bosques lluviosos del Pacifico han sido
destruidos o alterados para el cultivo del café. El Bosque de Pino-Encino se
distribuye ampliamente a altitudes medias y altas en la vertiente norte, pero

es reemplazado por el Bosque de Pino-Encino-Liquidambar, Bosque Lluvioso




de Montafia y Bosque Perennifolio de Neblina en el sur. Las especies de
reptiles venenosos mas representativos son: la Nauyaca de Frio
(Cerrophidion godmani), la Nauyaca Bicolor o Adornada (Bothriechis bicolor),
la Nauyaca Saltadora (Atropoides occiduus) y el Coralillo (Micrurus
latifasciatus).

La depresion central: Abarca desde los 1, 200 mts. en la frontera con
Guatemala, hasta los 500 mts. en la desembocadura de El Sumidero. Esta
enorme cuenca se caracteriza por tener un clima seco, en algunos lugares
con menos de 800 mm. de precipitacion anual. Sin embargo, el pastoreo y la
desmedida apertura de tierras al cultivo han acabado grandes extensiones
de Selva Baja Espinosa Caducifolia y Sabana. Las especies de reptiles
venenosos mas representativos son: el Coral de Cafutos (Micrurus browni),
el Cantil (Agkistrodon bilineatus) y la Vibora Real o Cascabel Tropical
(Crotalus simus).

La meseta de Chiapas: En el lado oeste, que es mas seco y que colinda con
la Depresion de Chiapas, se presentan la Selva Baja Caducifolia y el Bosque
de Pino-Encino. Incluye un gran numero de especies endémicas. Quedan
muy pocas areas de bosques primarios. Las serpientes venenosas
caracteristicas son: las Nauyacas de Frio (Cerrophidion tzotzilorum y C.
godmani) y la Nauyaca Verdinegra (Bothriechis aurifer).

Las montafias del oriente: La vegetacion es generalmente uniforme y el

tipo mas comun es el Bosque Lluvioso de Montafia Baja. Sin embargo, hay

algunos fragmentos de Sabana de Arboles Bajos y Palmar dispersos por toda

el area. Las serpientes venenosas caracteristicas de esta region son: el
Coralillo (Micrurus diastema), la Nauyaca Real (Bothrops asper), la Nauyaca
de Pestaflas (Bothriechis schlegeli), la Nauyaca Chatilla (Porthidium
nasutum) y la Vibora Real o Cascabel Tropical (Crotalus simus).

Las montafas del oriente: El lecho del Rio Grijalva atraviesa esta area
entre abruptos acantilados. El Bosque Lluvioso de Montafia Baja se presenta
en las partes bajas de las serranias, mientras que el Bosque Lluvioso de

Montafia es mas comun a altitudes mayores. En las condiciones mas secas




de las areas templadas y bajas son comunes el Bosque de Pino-Encino-
Liqguidambar, el Bosque de Pino-Encino y los Bosques Estacionales
Perennifolios y Subperennifolios, respectivamente. Las serpientes
venenosas mas importantes son: el Coral Punteado o Elegante (Micrurus
elegans), la Nauyaca de Pestafias (Bothriechis schlegeli) y la Nauyaca
Saltadora (Atropoides mexicanus).

La planicie costera del Golfo: La vegetacion es secundaria en su mayor
parte, a partir de lo que alguna vez fue el Bosque Tropical LIuvioso o Bosque

Estacional Perennifolio o Subperennifolio, y que ahora es una Sabana de

Arboles Bajos y acahuales con algunos fragmentos aislados de Palmar. Las

serpientes venenosas caracteristicas son: el Corallillo (Micrurus diastema),
la Nauyaca Real (Bothrops asper) y la Nauyaca Chatilla (Porthidium

nasutum).
DIFERENCIA ENTRE SERPIENTES VENENOSAS E INOFENSIVAS

Puesto que algunas especies de serpientes inofensivas (culebras), por imitacion
“han adquirido en beneficio propio” caracteristicas de especies venenosas tanto de
coralillos como de las verdaderas viboras, es necesario considerar algunas
caracteristicas morfologicas externas que permitan distinguirlas. Asimismo, debido
a las diferencias entre los grupos, es importante la comparacion en forma separada
de los coralillos y verdaderas viboras contra serpientes inofensivas; en Chiapas
solamente una especie, el Coral Punteado o Coral Elegante (Micrurus elegans),
rompe con el “patrén general” antes mencionado, ya que presenta franjas gruesas
pardo anaranjado y franjas angostas blancas y negras. Por ello, podria tomarse por
una especie de serpiente inofensiva, no obstante ser un verdadero coral, muy

venenoso y nervioso.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

a) Signosy sintomas locales
v' Los orificios de los colmillos
Dolor
Edema
Incapacidad funcional
Equimosis
Sangrado
Flictenas
Bulas

Necrosis local

N N N N N N W RN

Parestesias regionales

w

ignos y sintomas sistémico

v
v
v
v
v
v

Nauseas

Vomito

Taquicardia

Dolor abdominal y toracico
Somnolencia

Pérdida de la conciencia




v Hematuria
v Hipotensién

v' Estado de choque

Hay diferentes escalas para valorar la gravedad del cuadro toxico que tienen interés
pronostico e implicaciones terapéuticas. A continuacion presentamos una
descripcién general independientemente del tipo de serpiente venenosa que se
trate:

Grado 0: No existe envenenamiento, pero si una ausencia de reaccion local
0 sistémica, tan soOlo existe la marca de los colmillos. Una probable
mordedura de una culebra o de una vibora que no haya inoculado veneno.
Grado I: envenenamiento leve. Se encuentra un edema local moderado, a
veces con equimosis alrededor del punto de inoculacién y sin sintomatologia
sistémica.

Grado II: envenenamiento moderado. Existe edema local marcado, con
equimosis, linfangitis, adenopatias regionales, dolor intenso a la movilizaciéon
y, en ocasiones, manifestaciones sistémicas leves, como nausea, vomitos,
mareo o diarrea.

Grado lll: envenenamiento grave. El edema regional puede llegar a
sobrepasar la extremidad, el dolor es muy intenso y hay sintomatologia
sistémica o0 repercusiones bioldgicas graves (coagulacion intravascular
diseminada, hemodlisis, rabdiomidlisis, fracaso renal agudo, insuficiencia

respiratoria, shock, trastornos neurologicos, etcétera).
DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza basandonos en los signos y sintomas de acuerdo con el
tipo de serpiente que atacO a la victima y complementandose con estudios de
laboratorio, los cuales deberan incluir biometria hematica, plaquetas, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, fibrindbgeno, INR, CK. Generalmente
el grado de envenenamiento por clinica puede ser subjetivo, por lo que se
recomienda utilizar el método de Lee-White (inclinar el tubo seco suavemente cada

minuto para observar si se ha formado un coagulo). Lo normal es que coagule en




menos de 15 minutos. Si el codgulo se forma parcialmente en 15-30 minutos éste

se interpreta como prolongado. Si en 30 minutos no coaguld, se interpreta como

infinito o incoagulable. En caso de dafo renal solicitar urea y creatinina y valorar

pruebas de funcién renal complementarias.

TRATAMIENTO

v
1.

Tratamiento pre-hospitalario

Valorar el estado de consciencia y tranquilizar al paciente.

Mantener la via aérea permeable, en caso de que el paciente esté inconsciente
0 estuporoso.

Mantener ventilado al paciente con oxigeno (si se cuenta con éste).

Mantener un acceso venoso permeable, preferentemente con solucion Ringer-
lactato o solucion salina al 0.9%.

No dar de beber bebidas fermentadas, alcohol ni estimulantes.

Trasladar al paciente al centro de atencion mas cercano, lo mas rapido
posible.

La extremidad mordida debe ser mantenida en reposo.

Retirar cualquier clase de anillo o pulsera, asi como cualquier prenda ajustada
gue pueda interrumpir la circulacién sanguinea debido a la inflamacion que mas
tarde se presenta y que puede en los casos mas severos inducir a la amputacion
espontanea del miembro afectado (dedos, brazos, piernas).

Trasladar inmediatamente al paciente al lugar de atencion médica mas cercano;
manejar la extremidad afectada inmovilizando como si fuera alguna lesion tipo

fractura, luxacion u esguince.

10.Se recomienda la intubacion endotraqueal temprana en los pacientes con

compromiso de la via aérea, ya que esta accion previene la necesidad de la
cirugia y probables complicaciones.

iMEDIDAS QUE NO SE RECOMIENDAN!

No ingerir bebidas alcohdlicas, estimulantes o medicinas (como
antihistaminicos).

No hacer ninguna incision, individual o multiple.




No succionar el veneno con la boca, sobre todo si se tienen lesiones o caries.

No aplicar torniquete venoso y linfatico, debido a que los venenos de las viboras

atacan los tejidos, por lo que un torniquete podria ocasionar necrosis, ademas

son muy dolorosos y al liberarse aumenta el flujo sanguineo.
No aplicar hielo (crioterapia) en el sitio de la mordedura.
La aplicacién de compresas calientes acelera la dispersion del veneno.
No aplicar electroshocks ni ningun tipo de descargas eléctricas.
El empleo del antidoto en el campo, via intramuscular, es controversial, debido
a la posibilidad de una reaccion alérgica que ponga en riesgo la vida del
paciente.
Las pruebas de piel generalmente son poco confiables para determinar que una
persona es alérgica o0 no a un antidoto especifico.

10.No se debe capturar a la serpiente, sobre todo si no se tiene experiencia, pues
esto puede resultar en otras mordeduras, agitacion y pérdida de tiempo valioso.
Una buena observacion cuidadosa es suficiente

v' Tratamiento hospitalario

En la analgesia se evitaran antiinflamatorios no esteroideos (AINES) debido a su
nefrotoxicidad. En caso de suministrarla por via oral, se debe utilizar acetaminofén;
por via parenteral (IV) utilizar opiaceos. Si no se cuenta con paracetamol se puede

emplear metamizol sodico por tener menos efecto nefrotoxico.

Cuadro II. Tratamiento antiviperino tomando en cuenta Cuadro III. Tratamiento anticoralino.
los criterios de Christopher y Rodning,.
Adultos HNinos
HNirios
Grado de Daosis Dosis de Dosis Dosis de

s Sl intoxicacion inicial sostén inicial sostén

intoxicacion Dosis inicial sostén

Grado cero Observacién administracién IV Grado cero Observacion Observacion

o sospecha o sospecha administracion IV administracion IV
Grado 1 leve 4 4 Grado 1 leve 2 2 0 mas 2-3 3 0 mas
Grado 2 5 5 0 mas 5-6 6 0 mas
moderado

R [ s Grado 3 8 8 o mis 8-9 9 0 més
Grado 4 muy severo 25 6-8 severo

Grado 2 moderado 3-6 6-8

CONTROL Y SEGUIMIENTO




En casos graves, se debe verificar la diuresis al menos cada hora o cada dos horas,
teniendo en cuenta que el riesgo de falla renal se puede dar hasta una semana
postaccidente. Si es necesario, aplique furosemida en caso de haya oliguria y que
el paciente no responda a los liquidos endovenosos, teniendo en cuenta que por la
excrecion de hidrogeniones se acidifica la orina y esto permite la precipitacion de la
mioglobina en los tabulos renales. La mejor forma de prevenir la rabdomidlisis es
manteniendo un volumen urinario alto gracias a la adecuada hidratacion y
resucitacion con cristaloides, asi como tener en cuenta que un accidente leve puede

progresar a moderado o grave, por lo cual se debe hacer un control de los signos

vitales, una evaluacion de los pulsos periféricos, progresiéon del edema y signos de

sangrado local o sistémico en las primeras seis horas, ademas de continuar cada
seis horas durante 24 horas. También se deben realizar controles de las pruebas

de coagulacion, plaquetas, funcion renal y hematologica.
ACCIDENTE OFIDICO EN EL EMBARAZO

La progresion del embarazo depende del momento de la gestacion, los accidentes
en el primer trimestre son de mal prondstico, con reportes de aborto hasta del 43%
de los casos. Los posibles mecanismos para explicar el aborto son la hipoxia
asociada con el choque, sangrado entre la placenta y la pared uterina y las
contracciones uterinas que son estimuladas por el veneno, ademas de la fiebre
producida por la destruccidn tisular. Se sabe también que el veneno atraviesa la
placenta, produciendo envenenamiento sistémico al feto aun sin evidencia de
lesiones en la madre, pero los efectos exactos del veneno en humanos se
desconocen. En las series de casos publicadas se han reportado disminucion o
ausencia de los movimientos fetales, retardo del crecimiento intrauterino y
malformaciones fetales. En la madre puede presentarse sangrado vaginal, aborto,
abruptio placentario, actividad uterina y parto prematuro. Los hallazgos
histopatoldgicos en la placenta en casos de aborto han revelado focos de necrosis

y extensa congestion vascular.
REACCIONES ADVERSAS ANTIDOTO SUERO HETOLITICO

> Anafilaxia de frecuencia desconocida, aunque han ocurrido varias muertes.




Rash

Hipotension arterial

Flebitis

Enfermedad del suero (reaccion tipo Il de hipersensibilidad)
Malestar general

Fiebre

Calosfrio

>
>
>
>
>
>
>
>

Rash difuso
COMPLICACIONES

Las principales complicaciones en los pacientes con mordedura de serpiente

son:

Tromboflebitis

Hemorragia local

Sangrado a nivel de la piel
Rabdomidlisis

Lesién renal aguda

Necrosis por pérdida de tejido
Sindrome del tanel carpiano

Sindrome compartamental
nifos con mordedura de serpiente las complicaciones mas frecuente son:

% Necrosis tisular
% Coagulacién intravascular diseminada.

% Sindrome compartamental

PREVENCION

e Usar botas y pantalones largos, gruesos y sueltos, en virtud de que el 14y 74%

de las mordeduras se localizan en las piernas (a la altura de la region sural) y el

pie.




No caminar durante la noche entre pastizales, ya que con frecuencia las

serpientes tienen actividad nocturna.

Evitar manipular a las serpientes en el medio silvestre.

Las serpientes no son agresivas por naturaleza, por lo que no se les debe

molestar.

Tener un conocimiento de las serpientes de la region.

Se recomienda mantener libre de maleza y objetos los alrededores de la casa o

vivienda.

Evite escarbar o meter las manos en hoyos, bajo troncos caidos, entre rocas o

grietas de los arboles u otros lugares donde la vista no pueda alcanzar.

e Acampar en areas abiertas.
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