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1. Epidemiologia.

Enfrentar las mordeduras causadas por las serpientes puede ser extremadamente
dificil. Con frecuencia es imposible saber cuéles especies de serpientes son las
responsables de una mordedura en especifico.

La identificacion de las mordeduras es particularmente dificil en los paises en vias
de desarrollo, pues la mayoria de los incidentes se producen en la noche en las
comunidades rurales que carecen de electricidad o luz artificial.

Las mordeduras por serpientes pueden causar la muerte o discapacidad fisica y
psicoldgica; en todos los grupos de edades predomind 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 aplicacidon 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.

Mecanismos y tipos de venenos.

El 95% del contenido seco del veneno de serpiente esta formado por polipéptidos
que incluyen enzimas, toxinas y pequefios péptidos capaces de modificar la
fisiologia de los animales envenenados. Se han identificado mas de 20 enzimas
distintas, de las cuales, 12 se encuentran en la mayoria de los venenos.

Los distintos componentes de los venenos de las serpientes ejercen sus efectos
toxicos sobre diversas dianas toxicoldgicas y, por otra parte, una misma estructura
biol6gica puede ser diana comun a varias toxinas, pertenecientes a distintas familias
de proteinas y presentes en los venenos de diversas especies de serpientes. A
pesar de las diferencias en composicion y desarrollo de actividad de los venenos de
las serpientes, éstos se clasifican, en funcion de los cuadros patolégicos que
desarrollan. A continuacién algunos de los mas representativos:

- Neurotoxico.

Producen blogueo pre y postsinaptico en las placas neuromusculares originando
una paralisis flacida que afecta a los musculos respiratorios.

- Miotoxico.

Las hemorraginas (PMs) producen miotoxicidad por la hemorragia e isquemia, lo
gue conlleva a fibrosis en el proceso de reparacion y secuelas. Todas éstas afectan
las fibras musculares y como consecuencia puede encontrarse dolor y debilidad
muscular, asi como aumento de los niveles de creatinquinasa, mioglobinuria, falla
renal e hiperpotasemia secundaria.



- Hemotéxico.

Estas generan el dafio de la célula endotelial, hemorragia local y/o sistémica, asi
como la formacion de flictenas en la piel y necrosis hemorragica; esta Ultima
conlleva a fibrosis y es la responsable de las secuelas por pérdida de segmentos de
la extremidad.

2. Fisiopatologia.

Los venenos de serpiente son sustancias complejas, principalmente proteinas, con
actividad enzimética. Aunque las enzimas juegan un papel importante, las
propiedades letales del veneno se deben a ciertos polipéptidos mas pequefios. La
mayoria de los componentes de los venenos parecen unirse a varios receptores
fisiologicos, y los intentos por clasificar los venenos como toxicos para un sistema
0 aparato especifico (neurotoxina, hemotoxina, cardiotoxina, miotoxina) conllevan
errores de juicio clinico.

3. Signhos y sintomas.

La picadura o mordedura de una serpiente, sea de una especie venenosa 0 no, en
general causa terror, a menudo con manifestaciones autonémicas (p. €j., nauseas,
vomitos, taquicardia, diarrea y diaforesis), que pueden ser dificiles de distinguir de
las manifestaciones sistémicas de un envenenamiento.

Las mordeduras de serpientes no venenosas causan solo dafo local, en general
dolor y 2 o 4 filas de heridas punzantes debidas a los dientes del maxilar superior
del animal en el sitio de mordida.

Los signos y sintomas de envenenamiento pueden ser locales o sistémicos, segun
el grado de envenenamiento y la especie de la serpiente. Puede
producirse anafilaxia, en especial en los individuos que manipulan serpientes,
quienes pueden haber sido previamente sensibilizados.

4. Manifestaciones Clinicas.
- Los orificios de los colmillos — Dolor
- Edema - Incapacidad funcional — Equimosis — Sangrado — Flictenas — Bulas
- Necrosis local - Parestesias regionales — Nauseas — Vomito — Taquicardia
- Dolor abdominal y toracico - Somnolencia - Pérdida de la conciencia

- Hematuria - Hipotension - Estado de choque



La gravedad del envenenamiento depende de lo siguiente:

- Eltamano y la especie de la serpiente.

- La cantidad de veneno inyectada por mordida (no puede determinarse por la
anamnesis)

- El'nimero de mordidas

- La ubicacién y profundidad de la mordida o la picadura.

- Laedad, latallay la salud del paciente

- El tiempo pasado antes del tratamiento

- La susceptibilidad del paciente (respuesta) al veneno

- Laseveridad del envenenamiento puede graduarse como minima, moderada
0 grave segun los hallazgos locales.

El envenenamiento puede progresar con rapidez desde minimo a grave, y el
paciente debe ser revaluados continuamente. Si los sintomas sistémicos comienzan
inmediatamente, debe darse por sentado una anafilaxia.

5. Diagnostico

El diagndstico definitivo es asistido por la identificacion positiva de la serpiente y de
las manifestaciones clinicas de envenenamiento. Los antecedentes incluyen el
tiempo desde la mordida, la descripcidn de la serpiente, el tipo de terapia realizado
en el campo, los trastornos médicos subyacentes, la presencia de alergias a los
productos de caballos u ovejas y los antecedentes de picaduras previas de
serpientes y su terapia.

Debe darse por sentado que la mordedura o picadura de una serpiente es venenosa
hasta que se demuestre lo contrario mediante una clara identificacién de la especie
0 un periodo de observacion.

La evaluacion seriada y los estudios complementarios comienzan en el
departamento urgencia. Esbozar el margen principal de edema local con un
marcador indeleble cada 15 a 30 min puede ayudar a los médicos a evaluar la
progresion de envenenamiento local. Herramientas diagnosticas:

- Un hemograma completo de base (incluyendo plaguetas)

- Perfil de coagulacién (PT, PTT, fibrinbgeno)

- Medicion de los productos de degradacion de la fibrina

- Analisis de orina

- Medicion de concentraciones séricas de electrolitos, nitrdgeno ureico en
sangre y creatininemia.

- ldentificacion de la serpiente

A menudo, los pacientes no pueden recordar detalles de la apariencia de la
serpiente. Viboras y serpientes no venenosas pueden distinguirse por algunas
caracteristicas fisicas.



6. Tratamiento.

El tratamiento comienza inmediatamente, antes de que el paciente sea trasladado
a una institucion meédica.

En el campo, el paciente debe moverse o ser movido fuera del rango de ataque de
la serpiente. Debe evitar realizar esfuerzos y ser tranquilizado, mantenido caliente
y transportados rapidamente a la institucion médica mas cercana. Un miembro
picado o mordido debe envolverse de manera laxa e inmovilizarse en posicion
funcional al nivel del corazon, y deben retirarse los anillos, los relojes y cualquier
ropa ajustada.

El tratamiento sintomético puede incluir apoyo respiratorio, benzodiacepinas para la
ansiedad y la sedacién, opidceos para el dolor y reemplazo de liquidos mas
vasopresores para el shock.

Pueden requerirse transfusiones (eritrocitos sedimentados, plasma fresco
congelado, crioprecipitados, plaquetas), pero no deben administrarse antes de que
el paciente haya recibido cantidades adecuadas de antiveneno neutralizante,
porque la mayoria de las coagulopatias responden a las cantidades suficientes de
los antivenenos. La probable anafilaxia (con inicio inmediato de sintomas
sistémicos) se trata con medidas estandares, incluida la adrenalina.

Antiveneno

Junto con la terapia sintomética intensiva, el antiveneno es la piedra angular del
tratamiento para pacientes con cualquier grado de envenenamiento mayor al leve.

En la analgesia se evitardn antiinflamatorios no esteroideos debido a su
nefrotoxicidad. En caso de suministrarla por via oral, se debe utilizar acetaminofén;
por via parenteral utilizar opiaceos. Si no se cuenta con paracetamol se puede
emplear metamizol sédico por tener menos efecto nefrotdxico.
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