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Resumen Extenso: Intoxicaciones por Mordedura de
Serpiente, Arafiay Alacran

MORDEDURA DE SERPIENTE

DEFINICION

La mordedura por serpiente es una urgencia médica causada por la inoculacién de veneno a través de
los colmillos de serpientes ponzofiosas. Este veneno contiene una mezcla compleja de toxinas
proteicas con efectos locales y sistémicos que pueden comprometer la vida si no se atiende
oportunamente.

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial se estiman entre 1.8 y 2.7 millones de envenenamientos por serpientes cada afio. En
México, las serpientes de mayor importancia médica pertenecen a los géneros Bothrops, Crotalus y
Micrurus. Las zonas rurales y personas que trabajan en agricultura presentan mayor riesgo. La
mortalidad disminuye con el acceso oportuno a faboterapicos.

FISIOPATOLOGIA DEL VENENO

El veneno puede ser: Hemotéxico: provoca coagulopatia, hemorragia y dafio endotelial. Citotoxico:
genera necrosis tisular extensa, edema y destruccién celular. Neurotoxico: bloquea la transmision
neuromuscular produciendo paralisis progresiva. Las metaloproteinasas, fosfolipasas y toxinas
neuroactivas son las responsables del dafio multiorganico observado.

CUADRO CLINICO

Incluye dolor intenso en el sitio de la mordedura, edema progresivo, equimosis, flictenas, necrosis,
sangrado por mucosas, hipotension, nauseas y dificultad respiratoria. En neurotoxicidad puede haber
ptosis, disfagia y paralisis respiratoria.

DIAGNOSTICO
El diagnéstico es clinico. Se valora el tipo de marca de colmillos, evolucion del edema, signos
sistémicos y parametros de coagulacion. La identificacion de la serpiente es (til pero no indispensable.

TARATAMIENTO

El pilar principal es la administracion inmediata de faboterapico polivalente. Ademas: Manejo
avanzado de via aérea si hay pardlisis. Liquidos 1V, analgesia, profilaxis antitetanica. Evitar torniquetes
o incisiones. Hospitalizacion y monitorizacion continua.



MORDEDURA DE ARANA

DEFINICION
Las mordeduras de arafa representan envenenamientos por especies de importancia médica,
especialmente Loxosceles (arafa violinista) y Latrodectus (viuda negra).

EPIDEMIOLOGIA
En México, la arafia violinista es responsable de la mayoria de los casos de loxoscelismo, con mayor
incidencia en viviendas y zonas calidas. Los casos por viuda negra predominan en zonas rurales.

FISIOPATOLOGIA DEL VENENO

Loxosceles: su toxina principal, la esfingomielinasa D, causa necrosis dérmica, hemdlisis y
coagulacion intravascular diseminada. Latrodectus: su neurotoxina alfa-latrotoxina genera liberacién
masiva de neurotransmisores, provocando hiperactividad autonémica.

CUADRO CLINICO
Loxoscelismo: dolor local, eritema, livedo reticular, necrosis cutanea, fiebre, anemia hemolitica.
Latrodectismo: dolor muscular generalizado, contracturas, diaforesis, hipertension, ansiedad intensa.

DIAGNOSTICO
Es clinico; pocas veces se logra identificar el aracnido. Se evalla progresiéon de necrosis, afectacion
sistémica y signos neuroldgicos.

TRATAMIENTO

Suero antiloxosceles o antilatrodéctico segun la especie sospechada. Manejo del dolor y relajantes
musculares. Cuidado de heridas y desbridamiento cuando sea necesario. Apoyo respiratorio y
cardiovascular en casos graves.



PICADURA DE ALACRAN

DEFINICION
La picadura por alacran es una intoxicacion causada por escorpiones del género Centruroides, los
cuales producen neurotoxinas altamente potentes.

EPIDEMIOLOGIA

México es uno de los paises con mayor incidencia mundial. Las picaduras afectan especialmente a
nifios, y constituyen urgencias médicas frecuentes en zonas endémicas como Guerrero, Morelos,
Jalisco y Durango.

FISIOPATOLOGIA DEL VENENO

El veneno activa de manera anémala los canales de sodio dependientes de voltaje, lo que causa
hiperexcitacion del sistema nervioso autdnomo y somatico. Esto genera un estado de descarga masiva
de neurotransmisores.

CUADRO CLINICO

Dolor local, parestesias, fasciculaciones, sialorrea, lagrimeo, vomito, diaforesis, hipertension o
hipotensién, dificultad respiratoria y somnolencia o agitacion. En nifios la evolucién es mas rapida y
severa.

DIAGNOSTICO
Clinico, basado en la progresion de sintomas autonémicos y neuromusculares. La clasificacion por
grado de severidad orienta el manejo.

TRATAMIENTO

El tratamiento especifico es el faboterapico anti-alacran (Alacramin®). Ademas: Manejo de via
aérea y soporte respiratorio. Control de secreciones y vigilancia cardiovascular. Evitar sedantes que
deprimen respiracion.
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