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Las mordeduras de serpiente o accidente ofidico se definen como una lesidn
cutanea provocada por la mordedura de una serpiente Viperidae, de la
subfamilia Crotalinae, del género Crdtalos. Seguida de la inoculacion de
sustancias toxicas que lesionan los tejidos condicionado alteraciones locales y
sistémicas de gravedad variable. La representativa es la serpiente de cascabel
Crotalus dirissus, es una serpiente de caracteristicas escamosa en todo el
cuerpo, con un patron de color caracterizado por un par de rayas
longitudinales en el cuello que dan paso a diamantes en el cuerpo y una cola
oscura, generalmente negra. La cola posee un cascabel o crotalo en el
extremo.

Llegan a medir hasta cerca de 2 mts. y es de denticidon solenoglifa.

1. Mecanismo de accion del veneno

e El veneno de las serpientes es un liquido viscoso de color amarillento o
transparente.

e Se trata, basicamente, de un tipo de saliva quimicamente muy compleja con
gran variedad de actividades enzimaticas y farmacoldgicas, y se considera
como una de las secreciones orales mas complejas de los vertebrados.

e El veneno tiene tres efectos principales que pueden variar en intensidad
segun la especie, edad y ubicacidn geografica de la serpiente.

e La funcidn principal del veneno es facilitar la captura y digestion de la presa

¢ Los venenos contienen alrededor de un 25% de sdélidos totales, de los cuales
el 70 a 90% estan constituidos por proteinas y polipéptidos.

e El restante 10 a 30% de los solutos estan constituidos por una amplia gama
de sustancias organicas de bajo peso molecular como carbohidratos, péptidos
pequeifos, aminodacidos libres, aminas bidgenas, nucledtidos, compuestos

inorganicos y elementos tanto aniénicos como catidnicos.



e El veneno en este tipo de serpientes, tiene tres efectos principales que
pueden variar en intensidad segun la especie, edad y ubicacidon geografica de
la serpiente:

- Neurotoxico: producida por una neurotoxina con actividad sobre el sistema
nervioso periférico y los pares craneales por efecto bloqueador sobre la unién
neuromuscular.

- Miotdxico: ocasionado por una miotoxina con actividad rabdomiolitica
intensa. Produce licuefaccion de la musculatura estriada con dolores intensos.

- Procoagulante: se debe a la accion de enzimas procoagulantes sobre la
protrombinay el factor X, que llevan a coagulopatia de consumo.

2. Manifestaciones clinicas

e La aparicion de signos y sintomas después de la mordedura por una
serpiente, varia ampliamente no solo en la gravedad del compromiso, sino en
el tipo de manifestaciones, las cuales estan directamente relacionadas con la
cantidad de veneno inoculado.

* El 20% de los casos se reportan como frias, o mordeduras en seco, es decir,
no existe envenenamiento.

¢ Se pueden identificar efectos locales y sistémicos:

- Efectos locales: dolor, de intensidad variable, hemorragia y edema
progresivo, que afecta la extremidad inoculada, flictenas, equimosis, necrosis
tisular.

- Efectos Sistémicos: midriasis paralitica, diplopia, ptosis palpebral, disartria,
fasciculaciones musculares, fascies de Rosenfeld, signo de “cuello roto”por
paralisis de los musculos cervicales (XI par), debilidad muscular, insuficiencia
respiratoria, falla renal aguda por mioglobinuria secundaria a rabdomiolisis,
paro respiratorio.



e Puede haber colapso cardiovascular, coagulopatia severa, gingivorragia,
epistaxis, hematemesis, hematuria, u otras manifestaciones dependiendo del
drgano afectado por la actividad hemorragica del veneno.

3. Diagnostico

¢ Se realizara con una buena Historia Clinica detallada.
¢ Antecedente de la mordedura.

® Basandose en los signos y sintomas de acuerdo a los criterios de Christopher
y Rodning complementandose con estudios de laboratorio, que deberan
incluir biometria hematica, plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial, fibrinégeno, INR, CK EGO.

* Generalmente el grado de envenenamiento por clinica puede ser subjetivo,
por lo que se recomienda utilizar el método de Lee-White20 para determinar
si existen trastornos de coagulacién y realizar en forma inmediata el
diagndstico del grado de envenenamiento real e iniciar el tratamiento.

4. Tratamiento

¢ |niciar el A, BC, D, E de la reanimacion inicial.

* Remitir al servicio de Urgencias de 22 6 32 nivel para monitorizacion minimo
por 24 horas.

e Suspender via oral.
e Oximetria y monitoreo cardiaco.

e Solicitar tiempos de Protrombina, Parcial de Tromboplastina, Coagulacién
(LeeWhite), niveles de Fibrinégeno, productos de degradacién del Fibrindgeno

(PDF), parcial de orina y pruebas de funciéon renal.



e Profilaxis con Penicilina Cristalina (Clindamicina 6 Metronidazol en pacientes
alérgicos a Penicilina) para cubrir anaerobios y Amikacina (Ciprofloxacino en
caso de falla renal) para cubrir gérmenes Gram negativos. (considerar doble
esquema segun severidad)

e Analgesia con Acetaminofén, Dipirona o Tramadol. Contraindicados los
AINES

e Profilaxis antitetdnica previa neutralizaciéon del veneno con pruebas de
coagulacion normales.

e Limpieza de la herida con agua y jabon o bactericida de superficie
(Hexaclorofeno 6 Yodo-polivinil-pirrolidona)

e Intubacion Orotraqueal si hay insuficiencia respiratoria.

e Suero Antiofidico con actividad neutralizante para venenos de serpientes de
la subfamilia Crotalinee. El antidoto es el Faboterdpico® polivalente
antiviperino con capacidad neutralizante de 780 DL50 de veneno deshidratado
de Bothrops sp y 790 DL50 de veneno deshidratado de Crotalus sp
(antivipmyn).

El faboterdpico o antiveneno debe diluirse en solucidén fisioldgica
exclusivamente, ya que se cristaliza si se utiliza otro tipo de vehiculo, Se
recomienda diluir cada frasco en 25 a 50 ml. dependiendo la cantidad de
antiveneno a ministrar, utilizando una via independiente, a un goteo de 10
gotas por minuto durante los primeros 30 minutos, para detectar una posible
reaccion anafilactica, en caso de no presentarse, continuar la infusién dentro
de los 90 a 120 minutos posteriores. Si persisten los signos y sintomas debera
ministrarse cada 4 hrs. la misma dosis inicial de faboterapico. Es importante
recordar que, en los nifios, la dosis debe calcularse al doble, debido a que
tienen una superficie corporal menor.




5. Complicaciones y prondstico

e Hemorragias.

e Shock hipovolémico.

* Necrosis distal por isquemia secundaria a inoculacidn intraarterial.
e Evento cerebro vascular hemorragico.

e Insuficiencia renal aguda.

e Sindrome compartimental.

¢ Infecciones del area mordida.

6. Reacciones secundarias

La complicacidon mas frecuente luego de la aplicacién del suero antiofidico, es
la aparicion de reacciones de hipersensibilidad; éstas pueden ser inmediatas o
tardias.

En caso de anafilaxia, se debe suspender la infusion del faboterapico y se
recomienda la ministracion de metilprednisolona y difenhidramina por via
intravenosa, se debera reiniciar la infusion de antiveneno ya que es el
tratamiento indicado para bloquear la accidén del veneno como se recomienda
al inicio

7. Recomendaciones

El uso de plasma fresco congelado para corregir trastornos de coagulacién
actualmente no se recomienda. Deben practicarse controles de laboratorio
como son biometria hematica, TP, TPT, CK, tiempo de trombina, plaguetas
examen general de orina.



En caso de mordedura de serpiente se recomiendan las siguientes acciones:

¢Qué hacer?

e Alejarse lo mas pronto del animal que lo mordié.

e Conservar la calma y solicitar ayuda

e Anotar la hora en que sucedié el accidente.

e Es necesario tratar de identificar a la serpiente.

e Llevar al herido al hospital mas cercano.

e Quitar los anillos o cualquier otro objeto constrictivo.

¢ Inmovilizar el area afectada.

¢Qué no hacer?

* No permitir que la persona se esfuerce demasiado.

* No aplicar torniquetes.

* No aplicar compresas frias o calientes en la zona de la mordedura.
® No cortar el area de la mordedura.

e No tratar de succionar el veneno.

e No dar medicamentos al paciente.

* No administrar nada por via oral.
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