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Editorial

El arte de la toxicologia
The art of toxicology

Yessika Paola Rodriguez-Torres*
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a toxicologia clinica es una ciencia en si

misma que requiere un amplio conoci-
miento por parte del médico que se enfrenta
a padecimientos de esta naturaleza. Este co-
nocimiento debe estar respaldado por la vasta
gama de informacién disponible actualmente,
lo que permite llegar a un diagnéstico final y,
con ello, determinar el tratamiento adecua-
do, mejorando asi el pronéstico del paciente
intoxicado.

Sin embargo, para quienes nos apasiona la
toxicologia, esta descripcion se queda corta.
La toxicologia clinica no solo implica el uso
de herramientas cientificas, sino que también
requiere una anamnesis detallada que va mas
alla de lo que se encuentra en los libros, siendo
fundamental cultivar la duda clinica, esa in-
quietud que nos lleva a formular preguntas que
otros clinicos podrian pasar por alto; integrar
toxidromes, evaluar interaccionesy relacionar
factores de riesgo, todo esto en el contexto de
la vulnerabilidad maxima del ser humano. La
toxicologia clinica es, en Gltima instancia, un
arte que combina ciencia, intuicién y empa-

tia, y es un campo que exige dedicacién y un
compromiso constante.

Por todo lo anterior, un grupo de apasio-
nados y expertos en toxicologia nos hemos
reunido con el objetivo de engrandecer esta
ciencia a través de la investigacién clinica.
Creemos firmemente que la colaboracion y
el intercambio de conocimientos son funda-
mentales para avanzar en el entendimiento
de las intoxicaciones y sus tratamientos.
Nuestra meta es contribuir al desarrollo de
nuevas estrategias diagnésticas y terapéuti-
cas que mejoren la atencién de los pacientes
intoxicados, asi como sensibilizar sobre la
importancia de la toxicologia en el dambito
médico. Juntos, aspiramos a hacer una di-
ferencia significativa en esta disciplina y en
la salud de las personas a las que prestamos
atencion todos los dias.

Agradecemos infinitamente a nuestros re-
visores, autores y coautores, asi como a todos
los que han colaborado en la construccién de
este sueno, el cual es una realidad gracias al
esfuerzo de todos.
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RESUMEN. Introduccion: este es el primer reporte estadisti-
co que se realiza para publicacién del Centro de Informacién
y Asistencia Toxicolégica del Hospital Judrez de México
del afo 2023, describiendo caracteristicas demograficas
y epidemioldgicas de los pacientes atendidos. Material y
métodos: se obtuvo informacién de la base de datos del 1
de enero al 31 de diciembre de 2023. Se realizé un analisis
descriptivo, presentando tablas y gréficos generados con el
IBM Statistics SPSS 26 y Microsoft Excel 2023. Resultados:
se registraron 1,008 atenciones: divididos en interconsultas
(47%), consulta externa (22%), hospitalizaciones (18%) y
asesorias telefonicas (13%). La mayorfa de las interconsul-
tas fueron por animales de ponzofia. Principalmente por
alacranismo. De las 181 hospitalizaciones, 123 fueron por
intoxicacién voluntaria, la mayorfa por intencionalidad
suicida, e ingesta a farmacos (49.7%), con una relacién
de género 1:1, la edad de 21-30 afios fue la de mayor
prevalencia. La via oral (69.6%) y el hogar (81.7%) son la
principal via y sitio de exposicién. El 62% de las asesorfas
telefonicas fueron solicitadas por paciente o familiares,
debido a mordeduras o picaduras de animales de ponzofa
(29.9%), La principal causa de defuncién fue por ingesta de
fosfuro de zinc. Conclusion: esta informacion se considera
de importancia, ya que evidencia un problema de salud
publica poco reportado por otras instituciones de salud tanto
piblica como privada. Mismo que llevarfa a tomar acciones
preventivas y de tratamiento para una mejor atencién de
estos pacientes.

Citar como: Madrigal-Anaya JC, Rodriguez-Torres YP, Canul-Caamal MA, Cureio-Diaz MA, Bedolla-Lépez M, Jardines-Ramirez
JM et al. Primer reporte anual del Centro de Informacién y Asistencia Toxicolégica (CIAT) del Hospital Judrez de México.
Meéxico, 2023: RA-CIAT 1. Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18. https://dx.doi.org/10.35366/120897

ABSTRACT. Introduction: this is the first statistical report
prepared for publication by the toxicological information
and assistance center of the Judrez de México Hospital
in 2023, describing demographic and epidemiological
characteristics of patients treated in 2023. Material and
methods: information was obtained from the database from
January 1 to December 31, 2023. A descriptive analysis was
performed. Presenting tables and graphs using IBM Statistics
SPSS 26 and Microsoft Excel 2023. Results: 1,008 visits were
recorded: divided into interconsultations (47%), outpatient
consultations (22%), hospitalizations (18%) and telephone
consultations (13%). Most of the interconsultations were
for poisonous animals, mainly for scorpions. 123 of the 181
hospitalizations were voluntary, most of them due to suicidal
intent, and drug ingestion (49.7%), with a gender ratio of
1:1, the age of 21-30 years was the most prevalent. The oral
route (69.6%) and the home (81.7%) are the main route
and site of exposure. 62% of the telephone consultations
were requested by patients or family members, due to bites
or stings from poisonous animals (29.9%). The main cause
of death was the ingestion of zinc phosphide. Conclusion:
this information is considered important, as it shows a
public health problem that is rarely reported by other health
institutions, both public and private. This problem would
lead to preventive and treatment actions for better care of
these patients.
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Abreviaturas:

AINE = antiinflamatorios no esteroideos

CIAT = Centro de Informacién y Asistencia Toxicoldgica
HJM = Hospital Judrez de México

PVC = policloruro de vinilo

RETOMEX = Red Toxicoldgica Mexicana

INTRODUCCION

En México, de acuerdo a la informacién
que otorga la Red Toxicolégica Mexicana
(RETOMEX) hasta el 2021, existen 28 unida-
des que se dedican a atencién del paciente
intoxicado, 24 centros toxicoldgicos y cuatro
areas afines.

El Centro de Informacién y Asistencia Toxi-
coldgica (CIAT) del Hospital Judrez de México
(HIM) se fundé el 16 de febrero de 2007 por
la médica pediatra M. en C. Patricia Escalante
Galindo. A partir del 2009, la Alta especialidad
de Toxicologia Clinica inicia como una escuela
formadora de médicos toxicélogos clinicos.
Hasta el 2022 han egresado mas de 45 mé-
dicos y actualmente hay siete en formacion.
Este Centro tiene profesionales de la salud que
brindan atencién médica los 365 dias del afo,
las 24 horas del dia, caracterizado por atencién
médica en hospitalizacién, valoraciones por
interconsultas solicitadas por otros servicios
del mismo hospital, también interinstitucional
de diferentes partes de la Republica Mexicana.
También otorga orientacién toxicolégica a
distancia de manera gratuita via telefénica y
correo electrénico.

Se brinda asesoramiento toxicolégico a
profesionales de la salud de diferentes ni-
veles de atencién y a la poblacién de todo
México. Desde orientacion por telemedici-
na, hasta traslados, ya sea por via terrestre
o via aérea.

Parte fundamental de las funciones del
CIAT, es el dar seguimiento a nuestros pa-
cientes a corto y mediano plazo, por medio
de consulta externa de toxicologfa y segui-
miento por otras especialidades (por ejemplo,
psiquiatria, gastroenterologfa, dermatologia,
inmunoalergologia, etcétera), de acuerdo a
las necesidades de cada paciente.

El presente escrito es el primer reporte
anual del CIAT del HJM, el cual tiene la
finalidad de describir las caracteristicas de
la poblacién atendida, ndmero de casos,
prevalencia de los mismos, y los xenobiéticos
principalmente involucrados.

Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18
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MATERIAL Y METODOS

El reporte es unicéntrico. La informacién fue
obtenida del CIAT del HJM. A partir del 1 de
enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023
se obtuvo la informacién de la base de datos
mensual que realiza el CIAT para la entrega
de registros en estadistica del HJM. También
de los expedientes impresos y electrénicos de
cada paciente.

La gestion del registro de las llamadas fue
a través del formato Gnico de Registro de
Asistencia Telefénica del CIAT. Las llamadas
son atendidas por médicos residentes en
formacién de Toxicologfa Clinica y médi-
cos residentes de urgencias, supervisados
por expertos en Toxicologia Clinica. Se
reciben las llamadas de unidades médicas
de primer, segundo vy tercer nivel de aten-
cion, centros de rehabilitacion, centros
de ambulancias, domicilios particulares, y
via plblica, desde la Ciudad de México y
cualquier parte del interior de la Republica
Mexicana.

Criterios de inclusién: todos los pacientes
que fueron ingresados a cargo del Servicio de
Toxicologfa Clinica, asi como a los que se les
solicité interconsulta con sospecha diagnés-
tica-toxicoldgica y se incluyeron los registros
por asistencia telefénica recibidas en la linea
del CIAT. También se incluyeron las atencio-
nes en consulta externa de primera vez y por
seguimiento de casos.

Criterios de eliminacién: pacientes que no
contaban con un expediente completo para la
obtencién de los datos requeridos.

Métodos estadisticos: se obtuvo por
andlisis descriptivo. Las tablas se generaron
directamente del programa IBM Statistics
SPSS 26.

Consideraciones éticas: los datos obte-
nidos en el presente estudio se recabaron de
la base de datos del CIAT y fueron utilizados
exclusivamente para fines de este reporte. No
se recabd ningln dato que pudiese violar la
confidencialidad de los pacientes

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de un total de 1,008
pacientes: 181 hospitalizados, 470 intercon-
sultas solicitadas, 137 asesorfas telefénicas y
220 consultas otorgadas (Tabla 1).
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Tabla 1: Poblacién atendida por el Centro de Informacién y Asistencia Toxicoldgica (CIAT).
Namero de casos hospitalizados, valoraciones por interconsulta y asesoramiento telefonico de 2023.

2023 Hospitalizados Interconsultas Asesoria telefonica Consulta externa
Namero de atenciones en total (N = 1,008) 181 470 137 220
Género (%)
Masculino 49.7 52.3 52.2 51.0
Femenino 50.3 47.7 42.3 49.0

Tabla 2: Poblacién atendida por el Centro de Informacién y
Asistencia Toxicoldgica (CIAT). Consulta médica realizada de
primera vez y de seguimiento (subsecuente) en 2023.

Consulta médica

Total de casos (1Y) 220.00
Tipo de consulta (%)
Primera vez 53.53
Subsecuente 46.37

Consultas médicas

El CIAT se caracteriza por dar seguimiento médico, a corto y
mediano plazo, a todo paciente que requirié una interven-
cion por Toxicologfa Clinica. Pacientes hospitalizados, una
vez que han sido egresados a domicilio, y pacientes que no
requirieron hospitalizacién, pero que permanecieron corta
estancia en urgencias. Las valoraciones médicas se realizan
por consulta externa. Y estas son de primera vez y subsecuen-
tes. Este ano se reportaron un total de 220 consultas: 118
fueron de primera vez y 102 fueron subsecuentes (Tabla 2).

Asistencia telefonica

El total de llamadas telefénicas durante todo el afio 2023
fue 137. Los pacientes involucrados por género, fueron
51.1% (n = 70) hombresy 42.3% (n = 58) mujeres; 6.56%
(n = 9) correspondié a género no especificado.

El grupo de edad de los pacientes que se vieron mayor-
mente involucrados en ambos géneros fue de 30 a 40 afios
con 21.9% (n = 30), seguido de la primera y tercera década
de la vida con 18.2% (n = 25) y 16.8% (n = 23), respec-
tivamente (siendo mas frecuente en mujeres). La segunda
década de la vida en 15.3% (n = 21). La menor edad fue
de dos meses y la mayor edad fue de 84 afios. Y el grupo
de edad entre 60 a 90 anos, fue el menos frecuente, con
6.6%, mayormente siendo pacientes hombres (Figura 1).

La temporalidad se comporté de la siguiente manera. Los
meses del ano de mayor afluencia en asistencia telefénica
fueron marzo con 21.2% (n = 29) y abril con 19.7% (n = 27)
y, el motivo fue la sospecha de lesién por mordedura de ara-
fia. Seguido por los meses agosto 10.2% (n = 14), septiembre

9.5% (n = 13) y junio 8.8% (n = 12), enero y febrero por
igual en 8% (n = 11). Y los que presentaron menos cantidad
de asistencia telefénica en el 2023 fueron noviembre y mayo,
con 1.5% (n = 2) y 2.2% (n = 3), respectivamente.

La recepcion de las llamadas para asesoria toxicolégica
procedié de unidades médicas en 32.1% (n = 44). Las
llamadas realizadas desde domicilio fueron las més fre-
cuentes con 62% (n = 85). Asociado a esto, en 32.8% (n
= 45) no se otorgo el estado desde donde se originaba la
llamada. El Estado de México y la Ciudad de México son
las entidades de donde provienen las llamadas salientes con
mayor frecuencia con 21.9% (n = 30) y 14.6% (n = 20),
respectivamente. También se oferté asistencia telefénica en
otros estados, que se enunciaran a continuacién en orden
de frecuencia: Morelos, Oaxaca, Hidalgo, Toluca, Jalisco,
Querétaro, Toluca, Quintana Roo, Campeche, Chiapas,
Veracruz, Guerrero, San Luis Potosi, Tamaulipas, Zacatecas,
Tabasco, Sonora y Baja California Norte.

El motivo més frecuente para solicitar asesorfa a distancia
fue por sospecha de lesién por “animales de ponzona” con
29.9% (n = 41). Seguido por diagnéstico de intoxicacién
secundaria a “farmacos” y “plaguicidas” en 13.1% (n =
18), involucrados mayormente a las mujeres en el primer
grupo y a los hombres en el segundo, y ambos més fre-
cuentemente en el Estado de México. Las otras solicitudes
mads comunes fueron por exposicion a “drogas de abuso”
con 3.6% (n = 5) y “alcoholes” con igual frecuencia. En
21.2% (n = 29) se reportaron causas no relacionadas con
el drea de toxicologia clinica, y la causa més frecuente fue
prurigo por insecto (Figura 2).

Ingresos hospitalarios

El 68% (n = 123) de las exposiciones fueron voluntarias
(por ejemplo, por intento suicida, abuso de sustancias),
comparada con 32% (n = 58) de las involuntarias, las
cuales incluyen accidentales, laborales y mal manejo. En
1.7% no se identificé la forma. En el rubro de la exposicion
voluntaria, 38.6% (n = 70) correspondié a mujeresy 29.2%
(n = 53) a hombres (Figura 3).

Los meses de septiembre y diciembre fueron los que
tuvieron mayor frecuencia en ingresos, con 14.4% (n =
26)y 13.8% (n = 25), respectivamente.

(8 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18
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Tabla 3: Distribucion por edad y género de los pacientes ingresados por intoxicacion.

Grupo de edad (afos)

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Total

Género
Masculino &) 16 28 12 15 11 2 2 1 90
Femenino 5 22 20 19 21 1 1 2 0 91
Total 8 38 48 31 36 12 &) 4 1 181

El 29.3% (n = 53) provenian referidos de otras unidades
médicas. Y el restante 70.7% (n = 128) acudieron por sus
propios medios e ingresaron por el Servicio de Urgencias.

El 69.6% de los ingresos provenian de la Ciudad de
México y el 29.3% de estados del interior de la republica.
Un caso (0.6%) era de Venezuela (inmigrante) y en otro no
se identifico la procedencia. El 77.3% (n = 140) provenia
de zona urbanay el 22.7% (n = 41) de zona rural.

Distribucion por edad y género

Ingresaron un total de 181 pacientes al area de hospita-
lizacion de Toxicologia Clinica. De los cuales fueron 91
(50.3%) mujeres y 90 (49.7%) hombres.

Pediatricos: 34 pacientes (18.70%). La primera infancia,
que incluye edad de 0 a cinco afos, registré cinco nifos
(2.76%), tres hombres y dos mujeres. La infancia, que
abarca de seis a 11 anos, reporté tres (1.65%) pacientes
mujeres. Adolescentes, edad comprendida entre 12 a 17
afios 11 meses, se presentaron 26 (14.36%) j6venes, nueve
hombres y 17 mujeres.

Adultos mayores de 18 anos de edad: 147 (81.1%)
casos. De éstos, 136 (75.3%), 70 hombres y 66 mujeres,
pertenecian al grupo de adulto menor de 60 afos; los
restantes 11 (6.07%), ocho hombres y tres mujeres, co-
rrespondieron al grupo etario adulto mayor, es decir, a los
mayores de 60 afos (Tabla 3).

La exposicion a plaguicidas (15.4%, n = 28), a veneno
de animales de ponzofa (20.99%, n = 38) y a farmacos
(49.7%, n = 90) son los grupos de xenobidticos que inciden
en cualquier etapa de la vida, teniendo casos ingresados
desde un mes de edad y hasta la novena década de la vida.

Exposicion en embarazadas

En el ano 2023 se hospitalizaron dos embarazadas de 22
y 24 anos de edad.

La primera cursaba con embarazo de 30.5 semanas de
gestacion con diagnéstico de mordedura de serpiente grado
leve, reclasificado de grado moderado a severo, de acuerdo
a la clasificacion de Christopher y Rodning. Se le administrd
un total de 15 viales de faboterépico polivalente antiviperino.

La segunda mujer gestante, cursaba con embarazo de 24.1
semanas de gestacién con exposicién a lamotrigina, la cual
desarroll6 una farmacodermia “sindrome de Stevens Jonhson”.
Evolucioné de manera favorable sin complicaciones.

Distribucion por escolaridad y ocupacion

La escolaridad predominante de nuestra poblacién fue “secun-
daria” con 38% (n = 69), seguido de “bachillerato” con 25.4%
(h = 46), “licenciatura” 14.3% (n = 26), “primaria” 13.2% (n
= 24). Y en menos proporcion (3.3%, n = 6), “analfabetas”,
“postgrado” y solo en un caso no se conocié este dato.

La ocupacion que mas prevalece en la poblacion que
fue ingresada con diagnéstico toxicolégico en nuestro hos-
pital, fue “estudiante” con 19.9% (n = 36), el 66.6% por
intento suicida y 19.44% por motivo accidental; seguido
de ocupacién “ama de casa” con 16% (n = 29), 62% por
intento suicida y 20% accidental; “empleados” en empresas
con 14.4% (n = 26), 46% por motivo accidental y 42% por
intento suicida; “desempleados” con 13.3% (n = 24), 75%
por intento suicida y 25% de forma accidental; y “comer-
ciantes” con 8.3% (n = 15), 40% por intento suiciday 20 %
de forma accidental. También se presentaron oficios, tales
como: campesino (3.9%), chofer (2.8%), albanil (1.7%),
herrero, carpintero, costurero, mesera, carnicero (1.1% cada
una), pastor, tatuador, estilista, afanador, tapicero, profesor
de danza, cuidador, recolector de basura y administrativos
(0.6% cada uno). Y profesiones como: arquitecto, enfermero,
médico, abogado, docente, mecanico, técnico en computa-
cién y en linea blanca (0.6% cada una). Jubilados en 1.7%.

Sitio de exposicion

El lugar mas comin donde se llevé a cabo la exposicion al
xenobidtico, en sus diferentes variantes, fue el “hogar” con
81.76% (n = 148), mayormente en mujeres (44.1%, n = 80);
seguido por la “via pablica” y “puesto laboral”, en un 8.28%
(n =15)y 7.7% (n = 14), respectivamente. Con solo el 1.2y
0.6% de los casos en el “hospital” y “escuela”, respectivamente.

La exposicion laboral, predominantemente en hombres
en 6.6% (n = 12), incluye las siguientes ocupaciones:
campesino (42%), empleado (21%), albafil (14%), pastor
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(7%), trabajador doméstico (7%) y bidlogo (7%). Con un
rango de edad amplio, desde 10 hasta 90 afios de edad.

Cronicidad

De los 181 pacientes, 158 (87.3%) tuvieron exposicién
aguda, siete (3.9%) correspondieron a exposicion subaguda
y 16 (8.9%) a exposicion crénica.

Los xenobidticos “farmacos” (92%, n = 78), “animales
de ponzofa” (20.99%, n = 38) y “plaguicidas” (14.91%, n
= 27) son los motivos de mayor frecuencia de exposicion
aguda. Los “farmacos” en 2.2%, (n = 4) son la causa de
la exposicién subaguda. Y para la exposicién crénica, los
“farmacos” (4.41%, n = 8) y “solventes” (3.31%, n = 6)
son las causas mas comunes (Figura 4).

El motivo mayor de exposicién aguda es por intencién
suicida en 51.9% (n = 94), seguido por el motivo accidental
18.7% (n = 34). Asociado a la via de exposicién, la mas
frecuente fue via oral, seguida por mordedura o picadura
por animal ponzofoso.

Tiempo de exposicion

El menor tiempo de exposicién fue de una hora, consi-
derando el momento de la exposicién por cualquier via 'y
hasta la bisqueda de atencién médica. La exposicién mas
larga fue por 30 anos, por inhalacién de PVC.

De los farmacos mas cominmente implicados en in-
toxicaciones, el paracetamol tuvo un tiempo de exposicion
minimo de tres horas y maximo de seis dias. La quetiapina
tuvo un tiempo de exposicién minimo de cuatro horas y
maximo de 48 horas.

La exposicién a farmacos en semanas previas, como la
lamotrigina o alopurinol, se vieron involucrados en etiologia
de farmacodermias.

Motivo de la exposicion

La exposicion voluntaria se presenté en dos terceras partes
de nuestra poblacion. Desglosando este tipo, el intento
suicida predominé en el 53.6% (n = 97), 32% mujeres y
20% hombres; seguido por el empleo abusivo de sustancias
de uso recreativo con 8.8% (n = 16), 6.6% hombresy 2.2%
mujeres. Las exposiciones involuntarias se cuantificaron en
32% (n = 58), siendo la forma accidental la mas frecuente
con 23.8% (n = 43), laboral 2.8% (n = 5) y por mal uso o
mal manejo 3.3% (n = 6). En 1.7% (n = 3) de los casos,
no se identificé el motivo.

La exposicion laboral, en su totalidad, fue por envenena-
miento por animales de ponzoia (2.76%). La exposicion a
plantas venenosas fue accidental por mal uso (1.1%). La ex-
posicién a solventes y alcoholes fue por abuso de sustancias
(5.52%). La exposicion por intento suicida, incluye ingesta
de farmacos (40%), drogas de abuso (0.55%), plaguicidas
(11.6%), cdusticos y solventes (0.55% cada uno).

Ruta de exposicion

La ruta de exposiciéon mas frecuente fue via oral, en 69.6%
(n = 126) de los casos, seguida por la inhalatoria 7.7% (n
= 14), via dérmica 3.3 % (n = 2) y parenteral 1.1% (n =
2). El resto de las exposiciones fueron por mordedura o
picadura de animal de ponzofia en 18.2% (n=33); sobre
esto se especificaran mas datos en el apartado de envene-
namientos (Tabla 4).

La via oral se registr6 como via de exposicion presen-
te desde la infancia y hasta la octava década de la vida,
predominantemente en mujeres (39.7%, n = 72). La via
inhalatoria se report6 entre los 10 y 50 afos de edad,
predominaron los hombres (11%, n = 6%). La via dérmica
de los 30 a los 50 anos de edad, predominantemente en
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mujeres (2.76%, n = 5).Y la parenteral en la adolescencia,
considerando que la via fue doble en estos dos casos (ambas
mujeres 1.1%), oral y parenteral, por intencién suicida.

Dias de estancia hospitalaria

El menor tiempo de estancia hospitalaria fue un dia y el
mayor 31 dias.

La intoxicacién secundaria a exposicion a farmacos
requirié un minimo de un dia y un maximo de 31 dfas de
estancia hospitalaria (moda: tres dias).

El envenenamiento por animales de ponzoia requirié
dos a 30 dias de estancia hospitalaria (moda: dos dias).

La intoxicacién secundaria a exposicion a drogas de
abuso, amerité un minimo de un dia y un maximo de cuatro
dias de estancia hospitalaria (moda: tres dias).

La intoxicacion secundaria a exposicion a plaguicidas,
requirié un minimo de un dia y un maximo de 20 dfas de
estancia hospitalaria (moda: dos dfas).

La intoxicacién secundaria a exposicién a solventes,
requirié un minimo de tres dfas y un maximo de cuatro
dias de estancia hospitalaria (moda: tres dias.

En cuanto en envenenamiento por animales de ponzo-
fia, el ofidismo requirié hasta 25 dias de estancia hospi-
talaria, secundario a complicaciones. El latrodectismo es
el que requirié un maximo de cuatro dias de estancia y el
alacranismo tres dias, en quienes coincidi6 el antecedente
de hipertension arterial sistémica.

Medidas de descontaminacion

Métodos para disminuir la absorcién. Se utilizé el lavado
gastrico aplicado en intoxicacion por quetiapina, fluoxe-
tina y paracetamol. También se realizé lavado géstrico
en intoxicacion por fosfuro de zinc, utilizando aceite de

coco. El carbén activado fue empleado como método para
disminuir la absorcién (dosis Gnica) en intoxicacién por
quetiapina, paracetamol y paraquat. EI 91% de los casos
no fueron candidatos a ninglin método (Figura 5).

Métodos para aumentar la eliminacion. Se utiliz6
carbén activado en dosis miltiple en intoxicacion por
carbamazepina, requiriendo un méaximo de tres dosis. La
alcalinizacion urinaria se empled para intoxicacion por
salicilatos. La hemodidlisis fue aplicada en intoxicacién por
metanol, carbamazepina y topiramato. La hemoperfusion
fue utilizada en intoxicacién por quetiapina, fosfuro de
zinc, paraquat y en ofidismo severo. La combinacién de
hemodidlisis con hemoperfusién se empled en un paciente
con intoxicacién por tramadol. El uso inicial de carbén
activado y subsecuentemente con hemodialisis se utilizé
en intoxicacion por carbamazepina.

Uso de terapéutica especifica

Las siguientes terapias especificas descritas a continuacion,
se utilizaron en pacientes que ingresaron al servicio de
Toxicologa.

N-acetilcisteina se usé en intoxicacién por paracetamol
(9.9%, n = 18). Faboterapia especifica utilizada de acuerdo
al tipo de envenenamiento, incluyendo accidente ofidico,
alacranismo, latrodectismo y loxoscelismo (19.8%, n =
36). Etanolterapia se aplicé en intoxicacién por metanol y
fluoroacetato de sodio (2.7%, n = 5). Oximas y difenhidra-
mina se utilizaron en intoxicacién por organofosforados,
en 1.1% (n = 2) en cada una de ellas. Gluconato de calcio
se empled en intoxicacién por bloqueadores de canales
de calcio (0.55%, n = 1). Vitamina K en intoxicacién por
rodenticidas de tipo warfarinico. (0.55%, n = 1), El octreo-
tide en intoxicacion por glibenclamida (0.55%, n = 1) y
emulsion de lipidos al 20% en intoxicacién por rodenticida
del tipo fosfuro de zinc (1.1%, n = 2). El 60.7% de los
pacientes (n = 110) requiri6 terapia de soporte, sin uso
de antidotos especificos.

Sustancias involucradas en la exposicion humana

Se agruparon en ocho tipos los xenobiéticos a los cuales se
expusieron los pacientes que requirieron hospitalizacién.
Los “farmacos”, “animales de ponzona” y “plaguicidas”,
fueron los xenobiéticos més frecuentemente involucrados
(49.7, 21y 15.5%, respectivamente). También se encontra-
ron los “solventes” (5.5%), “drogas de abuso” (3.9%), “al-
coholes” (2.2%), “plantas” (1.1%), “causticos” (0.6%) y un
grupo anexo, en donde la causa fue “desconocida” (0.6%),

La exposicion a farmacos fue mayor en mujeres (33%,
n = 60) que en hombres (16%, n = 30). La exposicion a
mordedura o picadura por animal venenoso “ponzofoso”
fue mayor en hombres (13%, n = 25) que en mujeres
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(7.1%, n = 13). La exposicién a plaguicidas fue mayor en
hombres (8.8%, n = 16) que en mujeres (6.6%, n = 12).
La exposicion a drogas de abuso, alcoholes y solventes fue
predominantemente en hombres (Tabla 4).

Farmacos. Los medicamentos como paracetamol
(9.9%, n = 18) y quetiapina (9.4%, n = 17) son los xe-
nobidticos que predominantemente fueron consumidos
con intencionalidad suicida. Aunque un caso de ingesta
por quetiapina y otro de paracetamol fueron reportados
como accidental, y un caso mas por mala prescripcion.
El clonazepam y la fluoxetina en 3.3% (n = 6) cada uno;
salicilatos, carbamazepina y sertralina en 2.2% (n = 4)
cada uno. En menor cantidad, pero también utilizados
con intencién suicida, clasificados por grupo terapéutico
son: antipsicéticos, inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina, antibiéticos, anticonvulsivos, antihiperten-
sivos (antagonistas del calcio, betabloqueadores, inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina), analgésicos
opioides, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) e hipo-
glucemiantes (Tabla 5).

Los meses de mayor frecuencia de internamiento por
la exposicion a esta causa fue en diciembre (7.7%) y sep-
tiembre (7.1%).

La lamotrigina se describe en 2.2% (n = 4), valproato
de magnesio y alopurinol en 0.6% (n = 1) cada uno.
Fueron utilizados como terapéuticos para el control de
una enfermedad o por sospecha de una patologia, pero
éstos condicionaron farmacodermias, como sindrome de
Steven-Johnson y sindrome de DRESS.

Plaguicidas. En este rubro predomina el fosfuro de zinc
con 6.1% (n = 11), herbicidas como paraquat 2.2% (n =
4). Tipo warfarinico en 1.7% (n = 3). Organofosforados y
carbamatos en 2.8% (n = 5)y 1.1% (n = 2), respectiva-
mente. Fluoroacetato de sodio en 1.7% (n = 3). Los meses
de mayor frecuencia de internamiento por la exposicién a
esta causa fueron diciembre (2.7%) y junio (2.2%).

Tabla 4: Frecuencia de intoxicacién por grupo
de xenobidtico y distribuido por género.

Género

Tipo de xenobiético Masculino Femenino Total
Desconocido 1 0 1
Farmaco 30 60 90
Drogas de abuso 5 2 7
Plaguicidas 16 12 28
Plantas 1 1 2
Animales de ponzona 25 13 38
Causticos 1 0 1
Alcoholes 1

Solventes 8 2 10
Total 90 91 181

Solventes. Estos xenobidticos fueron por exposicion
voluntaria. El PVC fue el referido por el 5% (n = 9) de los
pacientes y generalmente por exposicién crénica. El mes
de mayor frecuencia de internamiento por la exposicion
a esta causa fue julio (2.2%).

Alcoholes. El alcohol téxico involucrado fue el metanol,
en 1.7% (n = 3). Los meses de internamiento por la expo-
sicién a esta causa fueron enero, marzo, mayo y octubre
en 0.55% cada uno.

Sustancias de abuso. Cocaina, anfetaminas y metanfe-
taminas se encontraron referidas en 1.7% (n = 3) cada uno.

Plantas. S6lo se recibié un caso de intoxicacién por
plantas este afio. Un caso por Datura stramonium.

Causticos. Acido muriatico se reporté en un caso (0.6%).

Causa no conocida, correspondié a un paciente que
falleci6, el cual desarroll6 falla hepética fulminante.

Coingestas

El 35.4% (n = 64) de los pacientes que ingresaron por
intoxicacion aguda tuvieron ingesta de otros farmacos al
mismo tiempo. Mujeres en 20.4% y hombres en 14.9%.

Asociado a exposicién en dosis téxica de farmacos (25%,
n = 46), plaguicidas (6%, n = 11), drogas de abuso (2.2%,
n = 4)y alcoholes (1.1%, n = 2) (Tabla 6).

El ntmero minimo de coingestas fue uno (56.5%) vy el
maximo fue de 10 xenobidticos distintos (Tabla 7).

Dentro de los xenobiéticos enlistados, usados como
coingestas se encuentran: etanol (n = 13) mayoritaria-
mente, antidepresivos y benzodiacepinas (n = 8 cada
uno), antipsicéticos y AINE (n = 5 en cada caso) y parace-
tamol y antihistaminicos (n = 3). Pero también se vieron
involucrados, aunque con menor frecuencia: antibiéticos,
procinéticos, diuréticos, relajante muscular, cafeina, anti-
espasmodicos, asi como ayahuasca y rapé.

Envenenamiento por animales de
ponzona y plantas toxicas

En el 21% de la poblacién, el motivo de ingreso fue envene-
namiento por animales de ponzona. El principal diagndstico
fue accidente ofidico con 14.9% (n = 27), latrodectismo
2.2% (n = 4) y alacranismo 1.7% (n = 3). Otros motivos
fueron secundarios a loxoscelismo, exposicién a veneno
de rana bufo y por animal marino. También hubo un caso
por exposicion a plantas venenosas.

Grados de severidad: leve 26%, moderada 42%, severa
21%, muy severa 10%.

Mordedura de serpiente. El accidente ofidico se presentd
en edades tempranas de la infancia (un afio, cuatro meses)
y hasta la novena década de la vida (84 afos). Fue mas fre-
cuente en hombres (n = 20) que en mujeres (n = 7) y mas
comdn entre 12 y 47 afos. El sitio anatémico mayormente
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Tabla 5: Xenobi6ticos especificos y tipos de xenobiéticos utilizados en las intoxicaciones
de los pacientes ingresados en el Hospital Judrez de México.

Tipo de xenobidtico

Desconocido

Farmaco

Drogas de
abuso

Animales
de
Plaguicidas  Plantas ponzoia  Causticos Alcoholes Solventes  Total

Desconocido
Acido muriatico
Alopurinol
Amlodipino

Anfetaminas/metanfetaminas

Antibidticos
Bromacepam

Bromadiolona (warfarinico)

Buprenofina
Captopril
Carbamazepina
Carbamatos
Citalopram
Clonazepam
Cocaina

Datura stramonium
Diazinon (organof)
Etanol
Fluoroacetato de sodio
Fluoxetina

Fosfuro de zinc/aluminio
Glibenclamida
Lamotrigina

Litio

Metanol
Metilfenidato
Olanzapina
Organofosforados
Paracetamol
Paraquat
Pregabalina
Propanolol

PVC

Quetiapina
Risperidona
Salicilatos
Sertralina

Sulfato ferroso
Topiramato
Tramadol
Valproato de magnesio
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Veneno 38 38
Venlafaxina 0 1
Warfarinico no especificado 0 1
Total 90 28 38 10 181
PVC = policloruro de vinilo.

lesionado fue la mano (n = 17), el pie (n = 4), la pierna Picadura por alacran. Se present6 en la adolescencia

y la nalga (n = 1 cada uno). Los meses de julio a octubre (17 afos) y entre 42 a 56 anos en hombres. La extremidad
se encontraron mds casos (74%). La zona rural fue la més superior fue el sitio anatémico de mayor incidencia. Julioy
frecuente (n = 15). El tiempo minimo de bisqueda de la  agosto fueron los meses en que se detectaron la mayoria de
atencion médica fue de una horay el maximo de cincodias.  los casos. La zona urbana se vio doblemente involucrada
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(n = 2), en comparacién con la rural. El tiempo minimo
de bisqueda de la atencién médica fue de tres horas y el
maximo de cuatro horas.

Latrodectismo. Se presenté entre los 27-38 afios y 57-
64 afos. La incidencia fue igual en hombres que en mujeres
(n = 4). La cabeza, cuelloy pie fueron los sitios anatémicos
lesionados. De septiembre a noviembre se identificaron
los casos. No existi6 diferencia entre zona rural y urbana
(n = 4). El tiempo minimo de blsqueda de la atencién
médica fue de cuatro horas y el maximo de ocho horas.
La exposicién fue en el hogar (n = 4).

Loxoscelismo. Se report6 a los 39 y 45 afos, ambas
mujeres. El térax, abdomen y pierna fueron los sitios ana-
témicos lesionados. Los meses de septiembre, noviembre y
diciembre fueron los meses de deteccién. En la zona urbana
se presentaron dos casos. El tiempo minimo de blsqueda
de la atencién médica fue de 7.5 horas y el méximo de 60
horas. La exposicion fue en el hogar (n = 3).

Rana bufo. Fue un caso femenino de 35 afios de edad, que
se expuso en diciembre, en una zona rural. Tard6 en buscar
la atenciéon médica cuatro dias. Con exposicion en el hogar.

El accidente ofidico y el alacranismo ocurrieron mayor-
mente en el puesto laboral (n = 10, n = 3, respectivamen-
te). Las ocupaciones fueron: pastor (n = 1), albail (n = 2),
campesino (n = 6) y biélogo (n = 1) para ofidismo, asi como
empleado en central de abastos para alacranismo (n = 3).

Solo accidente ofidico y alacranismo se han clasificado
en grado muy severo (n = 1y n = 3, respectivamente).

Tabla 6: Pacientes que tuvieron coingestas
en intoxicacion voluntaria.

El grado moderado en accidente ofidico fue el predomi-
nante con 12 casos y el leve con ocho. En latrodectismo
existieron casos moderados (n = 2) y severos (n = 2), que
requirieron hospitalizacién.

A todos se les administr6 faboterapia especifica, con
remisién del envenenamiento y sin presencia de efectos
adversos ni secundarios durante o después de la aplicacién
intravenosa.

Estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos

Los pacientes intoxicados con quetiapina, fluoroacetato
de sodio, topiramato, tramadol y paraquat requirieron de
asistencia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Con un
minimo de dos dias y un méximo de 15 dias; se detallan a
continuacién: quetiapina (dos dias), fluoroacetato de sodio
(siete dias), topiramato (tres dias), tramadol (dos casos,
cuatro y siete dfas) y paraquat (15 dias).

Complicaciones

Se reportaron 56 pacientes, 38 hombresy 18 mujeres, que
presentaron complicaciones. Las causas se describen a con-
tinuacion. Los rangos de edad en los que se cuantificaron
mas casos fueron: 21 a 30 afios y 41 a 50 afos.

En los casos que evolucionaron con complicaciones, se
report6 como antecedente la ingesta de los siguientes xe-
nobidticos: veneno (n = 17), PVC (n = 8), quetiapina (n =
5), paracetamol (n = 3), paraquat (n = 3). También trama-
dol (n = 2), sertralina, clonazepam, salicilatos, alopurinol,
lamotrigina, valproato de magnesio, fluoxetina, fosfuro de

Coingesta n (%) zing, fluoroacetato de sodio, carbamatos metanol, cocaina,
anfetaminas (n = 1, cada uno).
Si 64 (35.4) Se encontraron complicaciones cardiovasculares (n =
No 117 (64.6) | ] iénd T . dia. bradi
i 181 (100.0) 7), tales como prolongacién de QT, taquicardia, bradicar-
dia, en quetiapina, tramadol, organofosforados y venenos.
Tabla 7: Xenobidticos utilizados como coingesta en intoxicacién voluntaria.
Tipo de xenobidtico
Niamero de Animales de
ingestas Farmaco Drogas de abuso Plaguicidas ponzoiia Alcoholes Total
1 25 2 6 1 2 36
2 9 1 3 0 0 13
3 5 1 0 0 0 6
4 5 0 1 0 0 6
6 0 0 1 0 0 1
7 1 0 0 0 0 1
10 1 0 0 0 0 1
Total 46 4 11 1 2 64
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Se registraron complicaciones pulmonares (n = 9), como
neumonitis quimica, neumonitis por aspiracion, fibrosis,
neumonias asociadas al cuidado de la salud, en quetiapina,
tramadol, clonazepam, PVC, paraquat, organofosforados,
carbamatos y acido muriético.

Se presentaron complicaciones renales (n = 19), como
lesion renal aguda, nefritis tbulo-intersticial, en quetia-
pina, paracetamol, cocaina, PVC, veneno, alopurinol,
salicilatos, fluoroacetato de sodio, lamotrigina y valproato
de magnesio.

Se reportaron complicaciones neurolégicas (n = 1),
edema cerebral en PVC.

Se identificaron complicaciones gastrointestinales y he-
paticas (n = 3), como falla hepatica aguda en paracetamol
y paraquat.

Se encontraron complicaciones musculares (n = 4),
como hiperkalemia, en anfetaminas, veneno, PVC.

Se registraron complicaciones oftalmolégicas (n = 1),
tales como neuritis 6ptica, en metanol.

Se encontraron complicaciones del equilibrio acido-base y
electrolitica (n = 3), tales como acidosis metabélica, hipoka-
lemia, hipocalcemia, etc., en quetiapina, sertralina y PVC.

Se presentaron complicaciones dermatoldgicas (n = 3),
como farmacodermias, en lamotrigina y alopurinol.

Las complicaciones observadas en envenenamiento por
animales de ponzona fueron las siguientes: cardiovascu-
lares en alacranismo; renales, musculares e infecciosas en
accidente ofidico.

Defunciones (edad)

En el afo 2023, se reportaron cuatro defunciones de origen
toxicolégico. Un caso correspondié a un hombre, en quien
no se conocié el xenobidtico, pero se sospeché de una
exposicion subaguda a una planta téxica. En dos casos (un
hombre y una mujer) la muerte fue secundaria a intoxicacién
por fosfuro de zincy, en el caso restante, fue por intoxicacién
por paraquat (muijer), estos Gltimos por exposicion aguda. Al
menos en los Gltimos tres, mediante anamnesis, se confirmé
que fue con intencién suicida (Tabla 8).

Se observé que el tiempo de retraso en bisqueda de la
atencion médica fue al menos de 12 horas, y la maxima de
dos semanas (sospechado en el xenobiético no confirmado,
pero que se presume fue planta hepatotéxica).

Miscelaneos

Un paciente (0.6%) decidi6 irse de alta voluntaria.

Todos los pacientes con intencién suicida tuvieron
valoracién psiquidtrica. El 11% (n = 20) de los pacientes
ingresados con intencién suicida, posterior a la valoracién
en el Servicio de Psiquiatria de nuestro hospital y una vez
resuelta la intoxicacién aguda, requirieron ser trasladados a

Tabla 8: Defunciones y distribucién por género.

Defuncion n (%)

Si 4(2.2)
Hombres 2
Mujeres 2

No 177 (97.8)

Total 181 (100.0)

Tabla 9: Interconsultas realizadas, distribuidas
por grupo de edad y género.

Género
Grupo de

edad (anos) Masculino Femenino Total
0alo 40 37 77
11a20 40 49 89
21a30 49 40 89
31a40 40 38 78
41a50 35 32 67
51a60 29 18 47
61a70 10 5 15
71a 80 2 4 6
81a90 1 1 2
Total 246 224 470

un hospital psiquidtrico, para continuar la atencién médica
de la enfermedad de base.

Interconsultas

Se valoraron 470 interconsultas en el ano 2023; 246
(52.3%) correspondieron a hombres que requirieron va-
loracién y 224 (47.7%) a mujeres.

El 29.4% (n = 138) ameritd ingreso hospitalario en el
Servicio de Toxicologfa Clinica. El 70.6% no requirié ingre-
so, pero se les brindaron recomendaciones y se descartd
el diagnéstico toxicolégico.

Distribucion por edad y género

A partir de 10 meses de edad y hasta los 60 afios ocuparon
el 95.1% de la poblacién que requirié una valoracién por
toxicologfa. El resto fue de 61 a 90 anos.

Menores de cinco anos fueron 12.6% (n = 59), con
diferencia de uno entre hombres y mujeres. Entre cinco y
12 afios de edad se cuantificaron 5.74% (n = 27), con leve
predominio en las mujeres (n = 16 vs. 14); alosde 12a 18
afos correspondi6 el 12.6% (n=>59), predominantemente
en mujeres. En edad adulta se registr6 62.97% (n = 296).
Y en la etapa de adulto mayor se presentaron 6.1% (n =
29) (Tabla 9).
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Temporalidad

La distribucién es amplia a lo largo del afo. El mes en el que
hubo menor solicitud de interconsultas fue julio con 3.8% (n
= 18). Abril y diciembre tuvieron 11.3 y 10.6%, respectiva-
mente. El resto de los meses oscil6 entre 6.4 y 9.8% (Tabla 10).

Proveniencia

La Ciudad de México y el Estado de México son los lugares
de donde més provenian las solicitudes de valoracién por
interconsulta con 54.3 (n = 255) y 26.8% (n = 126), res-
pectivamente. En 4.7% (n = 22) de los casos se desconocié
el lugar de origen.

Otros estados de donde provenian las solicitudes son
(en orden de frecuencia): Hidalgo 1.1% (n = 5), Guerrero
1.1% (n = 5), Puebla 0.6% (n = 3) y Veracruz 0.4% (n =
2). Toluca, Oaxaca, Chiapas, Guanajuato, Monterrey y
Venezuela en 0.2% (n = 1) cada uno.

El 94% (n = 442) de los pacientes llegd al hospital Juarez
de México por sus propios medios y el 6% (n = 28) solicitd
traslado por via terrestre.

Servicios interconsultantes

Mdiltiples servicios solicitaron una valoracién por Toxico-
logfa Clinica ante sospecha diagnéstica o confirmada de
causa toxicolégica (Tabla 17).

El Servicio de Urgencias adultos originé el 67.4% (n =
317) de las interconsultas. Urgencias pediatria solicit6 el
27.4% (n = 129) de las interconsultas.

Las diferentes subespecialidades del Servicio de Cirugfa
originaron el 1.7% (n = 8) de las valoraciones. Sigui6 en

frecuencia Medicina Interna con 1.1% (n = 5), Traumato-
logia/Ortopedia 0.9% (n = 4) y Gastroenterologia, Maxi-
lofacial y Unidad de Cuidados Intensivos con 0.2% (n =
1) cada servicio.

Sustancias involucradas en la
solicitud de interconsulta

Los “animales de ponzona” fue el grupo de xenobidtico
mads frecuente para solicitar valoracién por el Servicio de
Toxicologia, con 27.4% (n = 129). Se desglosard en un
apartado especial.

La intoxicacion con “farmacos” fue la segunda causa
mas frecuente con 24% (n = 113). La tercera causa fue por
motivos “no relacionados” con 22.8% (n = 107).

Los farmacos predominantemente involucrados en expo-
siciones voluntarias e involuntarias, de los cuales se originé
una interconsulta, aunque no necesariamente hubiesen
llegado a dosis toéxica, fueron: paracetamol 4% (n = 19),
clonazepam 3.4% (n = 16), sertralina 1.1% (n = 5). Otros
menos frecuentes fueron: antibioticos 0.2% (n = 1) como tri-
metoprim y sulfametoxazol; antidepresivos como fluoxetina
1.3% (n = 6), venlafaxina 0.2% (n = 1), litio 0.2% (n = 1),
amitriptilina 0.2% (n = 1); antipsicéticos como risperidona
0.6% (n = 3), olanzapina 0.2% (n = 1), escitalopram 0.4%
(n = 2); alopurinol 0.2% (n = 1), carbamazepina 1.1% (n
= 5), anticonvulsivantes como lamotrigina 1.1% (n = 5),
valproato de magnesio 0.4% (n = 2), topiramato 0.2% (n
= 1); farmacos cardiovasculares como propanolol 0.4% (n
= 2), captopril 0.2% (n = 1), sulfato ferroso 0.4% (n = 2);
opioides como buprenorfina 0.2% (n = 1), tramadol 0.4%
(n = 2); salicilatos 0.4% (n = 2), metilfenidato, pregabali-
na, terbinafina, hidroxido de aluminio 0.2% (n = 1), AINE

Tabla 10: Interconsultas realizadas, distribuidas por tipo de xenobi6ticos y por mes de solicitud.

Mes
Tipo de xenobidtico Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Total
Desconocido 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Farmaco 10 10 13 11 9 7 6 6 15 6 7 13 113
Drogas de abuso 2 0 2 0 1 1 0 2 0 1 1 2 12
Drogas de sumisién 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
Plaguicidas 3 0 4 4 1 3 3 2 2 1 1 7 31
Plantas 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
Animales de ponzona 10 11 10 14 12 11 3 16 24 8 4 6 129
Causticos 0 0 1 0 2 1 0 1 1 2 0 1 9
Gases 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6 11
Alcoholes 2 1 3 0 0 0 1 0 0 3 0 1 11
Metales 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3
Solventes 5 1 0 0 0 2 0 1 0 2 2 0 13
Otros 3 0 2 0 1 1 5 4 0 0 2 3 21
No relacionados 2 8 6 23 15 7 0 8 1 14 12 11 107
Total 40 34 42 53 43 33 18 42 48 38 30 50 469
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Tabla 11: Solicitud de interconsultas distribuidas por servicio médico y tipo de xenobiético.

Servicio médico

Cirugia Gineco- Trauma- Unidad de

Medicina  (todas las logia y Gastroen-  tologia y Cuidados
Tipo de xenobiético Urgencias  Pediatria interna areas) obstetricia  terologia  Ortopedia Maxilofacial Intensivos Total
Desconocido 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Farmaco 85 25 1 0 2 0 0 0 0 113
Drogas de abuso 9 1 0 1 0 0 1 0 0 12
Drogas de sumision & 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Plaguicidas 23 8 0 0 0 0 0 0 0 31
Plantas 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Animales de ponzona 96 33 0 0 0 0 0 0 0 129
Causticos 3 6 0 0 0 0 0 0 0 9
Gases 4 7 0 0 0 0 0 0 0 11
Alcoholes 6 1 0 3 0 0 1 0 0 11
Metales 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Solventes 7 4 1 0 0 0 1 0 0 13
Otros 10 8 1 0 1 0 1 0 0 21
No relacionados 65 32 2 4 1 1 0 1 1 107
Total 316 129 5 8 4 1 4 1 1 469

como diclofenaco 0.4% (n = 2), metotrexato 0.2% (n = 1),
lidocaina 0.2% (n = 1), loperamida 0.2% (n = 1), corticoi-
des 0.2% (n = 1), antidiabéticos como metformina 0.4% (n
= 2) y polifarmacia sin llegar a dosis téxicas en 0.2% (n =
1). La intoxicacién por farmacos fue mas predominante en
mujeres (n = 70) que en hombres (n = 43).

Otros grupos de xenobiodticos que fueron
motivo de interconsulta son:

Plaguicidas 6.6% (n = 31): fosfuro de zinc 3% (n = 14).
Warfarinicos 1.3% (n = 6). Organofosforados 5.4% (n =
7). Carbamatos 0.4% (n = 2) y piretroides 0.2% (n = 1).
Paraquat 0.2% (n = 1). Este xenobiético fue mas expuesto
en hombres (n = 19) que en mujeres (n = 12).

Solventes 2.8% (n = 13): PVC 1.7% (n = 8), thinner
0.4% (n = 2). Este xenobiético fue mas registrado en hom-
bres (n = 9) que en mujeres (n = 4).

Drogas de abuso 2.6% (n = 12): cocaina 1.1% (n = 5),
anfetaminas y metanfetaminas 1.1% (n = 5), kambo y DMT
(N,N-dimetiltriptamina) 0.2% (n = 1). Los hombres (n = 11)
predominaron en la exposicién a este grupo de xenobidticos.

Gases y alcoholes 2.3% (n = 11): monéxido de carbono
2.3% (n = 11), la exposicién entre género fue similar. Etanol
1.9% (n = 9), metanol en 0.6% (n = 3), predominaron en
hombres (n = 8).

Causticos 1.9% (n = 9): 4cido muriético 0.2% (n = 1),
cloro 1.1% (n = 5), gasolina 0.2% (n = 1), pila 0.2% (n =
1). Existiendo diferencia de exposicion de uno en género.

Drogas de sumisién (n = 3). Fue una exposicion 2:1
entre hombres y mujeres.

16

Metales 0.6% (n = 3): no especificado en 0.2 % (n =
1), mercurio 0.4% (n = 1). Todos los casos correspondieron
a mujeres (n = 3).

Plantas 0.6% (n = 3): Datura stramonium 0.2% (n = 1),
semilla de tejocote 0.2% (n = 1), Clorophytum comosum
0.2% (n = 1). Todas las expuestas fueron mujeres (n = 3).

Otros 4.5% (n = 21): incluido merthiolate.

Envenenamiento por animales de ponzona

El envenenamiento por “animales de ponzofia” fue el
motivo de interconsulta més frecuente 27% siendo un
total de 129 casos, excluyéndose 16 por no confirmarse
el diagndstico por animal de ponzofa.

Picadura por alacran cuantificé el 14.2% (n = 67) del
total de las interconsultas. Abril y agosto fueron los meses
con mds casos. Predominé en mujeres (n = 46). Tres casos
requirieron ingreso hospitalario por estadificacién grave. La
aplicacion de faboterapia oscil6 entre uno y cinco viales.

La mordedura de arafa por Latrodectus y Loxosceles
represent6 el 5.7% (26 casos de latrodectismo y uno
de loxoscelismo). Febrero fue el mes con mas casos.
Existiendo el mismo nimero de casos (n = 13) entre
ambos géneros en latrodectismo. Cuatro pacientes
requirieron ingreso hospitalario, uno con grado grave
y tres moderados. Y un caso de loxoscelismo cutaneo.
La aplicacion de faboterapia fue un minimo de un vial
y un maximo de dos.

El motivo de mordedura de serpiente se registr6 en 3.8%
(18 casos). Septiembre fue el mes de més casos. Los hombres
fueron los mas expuestos a este accidente. Doce casos re-
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quirieron ingreso hospitalario. Seis pacientes no requirieron
ingreso por considerarse una mordedura seca. La aplicacién
de faboterapia tuvo un rango de cinco a 40 viales.

Quince pacientes requirieron ingreso directo a nuestra
sala de hospitalizacion, por lo que no se cuantifican en el
ndmero de interconsultas.

Los animales marinos se vieron involucrados sélo en un
caso (0.2%) que correspondié a una mujer, la cual se expuso
en el mes de diciembre, y no requirié ingreso a hospitali-
zacién. No existe faboterapia especifica y se presenté por
complicaciones tipo infecciosas de la lesion.

El grado leve de severidad de envenenamiento pre-
dominé con un total de 69 casos. Se reportaron 15 casos
sin severidad, por lo que no se administré faboterapia
especifica.

Uso de faboterapia en animales de ponzona

Ciento catorce casos de envenenamiento por animales de
ponzofa requirieron manejo especifico con faboterapia: 60
casos por picadura de alacran, 26 de latrodectismo, uno de
loxoscelismo y 27 por mordedura de serpiente venenosa.

Por dltimo, reportamos el nimero de atenciones que se
han brindado en el CIAT del Hospital Judrez de México,
desde su apertura en el 2007 hasta el afio 2023. Con un
crecimiento exponencial por afio, con un descenso en
época de pandemia por COVID-19, en los afos 2020-
2021 (Figura 6).

Ensenanza

Cursos realizados: durante el ano 2023 se realizaron dos
eventos por streaming con ponentes internacionales.

1,200
1,000
800
600

400

Frecuencia de intoxicaciones

200

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
M Adultos

Conmemorativo al Dia Internacional de la Toxicologia, el
cual conté con la participacién de Espana, Chile, Colombia
y México con 300 visualizaciones.

Primer Encuentro Internacional de Residentes de Toxi-
cologfa Clinica, con un total de 1,900 visualizaciones, con
ponentes de Argentina, Colombia, Ecuador, El Salvador,
México y Uruguay.

Capacitacion de residentes por mes: se capacitaron
un total de 228 médicos rotantes de tercer afo de la Es-
pecialidad de Urgencias, provenientes principalmente de
la Ciudad de México, Morelos, Monterrey, Sonora, Gua-
dalajara, Chiapas, Mérida; 12 residentes de pediatria de
primery cuarto afio de medicina interna; cuatro residentes
extranjeros provenientes de Pert, Colombia y Chile.

DISCUSION
No se cuenta con estadistica previamente publicada.
CONCLUSIONES

La finalidad del presente trabajo es dar a conocer la esta-
distica anual de las atenciones a pacientes intoxicados en el
Centro Toxicolégico del Hospital Judrez de México durante
el periodo de enero a diciembre de 2023.

Se registraron un total de 1,008 atenciones médicas,
predominando las interconsultas (47%), consulta externa
(22%), paciente con ingreso hospitalario (18%) y asesorias
telefénicas o telemedicina (13%).

El comportamiento de ingresos hospitalarios en intoxi-
caciones y envenenamientos por grupo de xenobidticos
durante los 17 afios de inicio de nuestro centro toxicol6-
gico se mantienen con la misma tendencia. Las de mayor

1,008

937
895

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

M nNifos Total

Figura 6: Comportamiento de la atencién médica en las intoxicaciones en nifos y adultos durante 17 afos del Centro de Informacion y Asistencia

Toxicoldgica (CIAT) del Hospital Judrez de México.
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incidencia fueron las relacionadas con farmacos (49.7%),
animales de ponzofa (20.99%) y plaguicidas (15.4%).

Como mecanismo de exposicion, la mayoria fue ingesta
de xenobiéticos por causa voluntaria (123 pacientes), prin-
cipalmente intencionalidad suicida y abuso de sustancias;
se report6 una relacion de género 1:1 en ingresos hospi-
talarios: femenino (50.3%), masculino (49.7%) La mayoria
de las atenciones toxicolégicas provenian de la Ciudad
de México (69.6%); Los casos con edad entre 21-30 anos
fueron los de mayor prevalencia. La via de exposicién mas
frecuente fue la oral (69.6%) y el lugar de exposicién mas
comun fue el hogar (81.7%)

Las causas principales que por la gravedad clinica re-
quirieron manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
fueron: intoxicacién por quetiapina, fluoroacetato de sodio,
topiramato, tramadol y paraquat.

La mayorfa de las asesorfas telefénicas fueron solicitadas
por paciente o familiares con sospecha de intoxicacién
o envenenamiento. El 62% de las asesorias provinieron
principalmente de la Ciudad de México y del Estado de
México. Las principales causas se asociaron a mordeduras
o picaduras de animales de ponzofia (29.9%), seguido de
farmacos y plaguicidas (13.1%).

En relacién con la toxicidad fatal, se reportan cuatro
defunciones con intencionalidad suicida por ingesta
de plaguicidas tipo fosfuro de zinc (dos pacientes), pa-
raquat (un paciente) y un caso de probable toxicidad
herbal que corresponde al 2.2% del total de pacientes
hospitalizados.

La mayoria de las interconsultas al servicio de urgencias
fueron por animales de ponzona. La picadura de alacran
fue la causa de mayor incidencia (67 casos), farmacos en
segundo lugar y plaguicidas en tercer lugar.

Este trabajo pudiera servir de referencia para futuras
investigaciones y de esta manera entender el comporta-
miento de las intoxicaciones en nuestro pafs, buscando
estrategias de prevencion y adquisicién de recursos para
el manejo de las intoxicaciones méas comunes, mejorando
el prondstico de los pacientes intoxicados.

A pesar de que se cuenta con reportes estadisticos
internos desde la apertura del centro toxicoldgico en el
2007, éste es el primero que se realiza en este formato de
manera publica, por lo que se tomara como un parametro
para futuras publicaciones y comparacién anual de nuestros
datos estadisticos.

AGRADECIMIENTOS

Al Departamento de Investigacién y Ensenanza del Hospital
Juérez de México, al médico residente de toxicologfa clinica
Mario Ulises Castafieda Montes y a los residentes de Urgencias
de las diferentes sedes del pais. Especialmente a David Manci-
lla Carrién, Nagtllely Castafieda Aguayo, Karina Berenice Arias
Reyes, Francisco Daniel Barrios Diaz, Daniel Mufioz Rosado,
Jocelyn Mendoza Benitez, Juan Carlos Garcia Hernandez, Radl
Fernando Rueda Lépez, Perla Karina Islas Romero, Daniela
Torres Sancininea y Viridiana Espinosa Macias.

18 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18

Contenido



Toxicologia Clinica

Julio-Diciembre 2025
Vol. 1. No. 1. pp 19-33

Palabras clave:

serpientes venenosas,
viboras, serpientes de coral,
antivenenos mexicanos,
venenonemia, venenos.

Keywords:

venomous snakes,
vipers, coral snakes,
mexican antivenoms,
envenomation, poisons.

* Facultad de Ciencias
Bioldgicas, Universidad
Judrez del Estado

de Durango.

¥ Instituto de Biotecnologfa,
Universidad Nacional
Auténoma de México.

$ Hospital General

“Dr. Norberto Trevifio
Zapata”, Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México.

Y ORCID:
0000-0003-1551-4584

Il ORCID:
0000-0003-0318-8136

Correspondencia:
Edgar Neri-Castro
E-mail:
edgare.neri@secihti.mx;
nericastroedgare@
gmail.com

Recibido: 10-06-2023
Aceptado: 19-11-2024
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Avances en la investigacion de venenos de serpientes
mexicanas y sus antivenenos: una revision actualizada

Advances in mexican snake venom research and

their antivenoms: an updated review

Edgar Neri-Castro, **#' Vanessa Gémez,* Miguel Borja, *

Jorge Lopez de Ledn,S Alejandro Alagon®ll

Citar como: Neri-Castro E, Gémez V, Borja M, Lépez L, Alagdn A. Avances en la investigacién de venenos de serpientes
mexicanas y sus antivenenos: una revision actualizada. Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 19-33. https://dx.doi.org/10.35366/120898

RESUMEN. México se encuentra en el segundo lugar a nivel
mundial en cuanto a diversidad de serpientes venenosas, y
ocupa el primer puesto en el continente americano. A pesar
de ello, es uno de los paises con menos estudios sobre la ca-
racterizacién de los venenos de serpientes en todo el mundo,
y no se han documentado casos clinicos en la literatura al res-
pecto. Durante la Giltima década, hemos realizado importan-
tes esfuerzos para llevar a cabo la caracterizacién bioquimica
y biolégica de los venenos de especies mexicanas, asi como
de los antivenenos. En el presente articulo, proporcionaremos
informacion actualizada sobre la composicién proteica de
los venenos de serpientes, asf como sobre los antivenenos.
Nuestro objetivo principal es generar informacion que esté
disponible para el personal médico especializado en esta drea.

INTRODUCCION

as serpientes estdn ampliamente distribui-

das en todo el mundo, salvo en las regiones
mas frias del planeta. Han logrado colonizar
una variedad de habitats, incluyendo arbori-
colas, semiarboricolas, terrestres y asociados a
cuerpos de agua dulce y salada. Hasta mayo
de 2023, se han descrito un total de 4,056
especies de serpientes. De éstas, aproximada-
mente 20% produce secreciones toxicas que
pueden ocasionar problemas de salud en los
seres humanos.! En México, hay un total de
447 especies de serpientes, de las cuales 20.8%
(93 especies) son de importancia médica, lo
que posiciona a México en el segundo lugar
a nivel mundial en cuanto a diversidad de
serpientes venenosas y el pais lider en el con-

ABSTRACT. Mexico has the second-highest diversity of
venomous snakes in the world and the first in the Americas.
However, it is one of the countries with the fewest studies
on snake venom characterization globally, and no clinical
cases are documented in the literature. In the last 10 years,
we have made important efforts in the biochemical and
biological characterization of venoms of Mexican species as
well as antivenoms. In the present article, we provide recent
information on the protein composition of snake venoms
and antivenoms and generate information that is available to
medical personnel specialized in this area.

tinente americano. Las serpientes venenosas
se encuentran representadas por dos familias
principales: 1) Viperidae, comiinmente cono-
cidas como viboras; y 2) Elapidae, conocidas
como serpientes de coral o coralillos, las cuales
son taxonémicamente cercanas a las cobras y
las mambas en el Viejo Mundo.'?

En el dmbito mundial ocasionan entre 1.8 a
2.7 millones de mordeduras de las cuales entre
81,410 y 137,880 son fatales.>* En México,
se reportan 3,800 mordeduras anuales, de las
cuales 34 terminan en muerte;' sin embargo,
estos datos se encuentran subestimados debi-
do a distintas razones. Por ejemplo, en comu-
nidades rurales, es comin que los pacientes
busquen tratamiento con curanderos locales,
lo que puede llevar a una falta de registro ofi-
cial de los casos. Ademas, en muchos centros
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de salud, no se cuenta con la infraestructura necesaria para
reportarlos adecuadamente.

OBJETIVO DE LA ACTUALIZACION

Esta publicacion es una actualizacién de nuestro articulo
“Serpientes venenosas en México: una revision del estudio
de los venenos, los antivenenos y la epidemiologia”, publi-
cado en 2020. Para realizar esta actualizacion, llevamos a
cabo una bisqueda exhaustiva en las bases de datos de
PubMed, Google Scholar y SciELO (Scientific Electronic
Library Online), utilizando palabras clave como “snake
venom”, “antivenom”, y “México”, asi como sus equiva-
lentes en espariol. Ademas, revisamos tesis disponibles
en el repositorio de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) para incluir investigaciones locales
relevantes. Los resultados obtenidos fueron filtrados ma-
nualmente, enfocandonos en estudios que investigaron
venenos de serpientes recolectadas en México, con el fin
de proporcionar una visién detallada y actualizada sobre
la composicién bioquimica, los efectos clinicos y la eficacia
de los antivenenos. Nuestro objetivo es ofrecer una revision
completa que abarque no sélo los avances recientes en el
conocimiento de los venenos de serpientes mexicanas,
sino también la evolucién en la produccién y aplicaciéon de
antivenenos y el manejo clinico de las mordeduras.

Es importante destacar que, debido a la escasez de
estudios especificos sobre venenos de serpientes mexica-
nas, parte de la informacion presentada se complementa
con datos obtenidos de investigaciones realizadas en otras
regiones del mundo. Dado que los venenos de serpientes
a menudo comparten familias de proteinas y toxinas, este
conocimiento comparativo es fundamental para compren-
der mejor las funciones de estas proteinas en los envenena-
mientos y mejorar el desarrollo de tratamientos efectivos.
Esta aproximacién permite extrapolar hallazgos y aplicar
conceptos generales que contribuyan al entendimiento y
manejo de los envenenamientos por serpientes en México.

SERPIENTES DE IMPORTANCIA
MEDICA EN MEXICO

Viperidae

Las especies de la familia Viperidae, cominmente conocidas
como viboras, incluyen 382 especies en todo el mundo.® Esta
familia se subdivide en tres subfamilias: Viperinae, Azemiopi-
nae, y Crotalinae. De éstas, sélo Crotalinae se distribuye en
el continente americano.? Estas se distinguen por su cuerpo
robusto, escamas quilladas, dos colmillos inoculadores de
veneno situados en la parte anterior de la mandibula superior,
con movimiento independiente y dos fosetas termorrecepto-
ras ubicadas entre el ojo y el orificio nasal (Figura 7).

En México, se han registrado 76 especies de esta subfa-
milia, distribuidas en 10 géneros (Figura 2). Entre ellos, el
género Crotalus (viboras de cascabel) es el més diverso, con
44 especies. Estas serpientes presentan una gran variedad
de patrones de coloracién y tamanos. Por ejemplo, Crotalus
triseriatus alcanza una longitud de 60 c¢cm, mientras que
Crotalus basiliscus puede llegar a medir hasta 204 cm. %78

En México, el género Bothrops esta representado por
una Unica especie, Bothrops asper, conocida cominmente
como nauyaca, cuatro narices o terciopelo.?” Esta especie
puede alcanzar longitudes de hasta 250 cm y se caracteriza
por su cuerpo delgado y 4gil, capaz de adaptarse rapida-
mente a cambios en su habitat. En México, su distribucién
abarca los estados de Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oa-
xaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Yucatin.! Por otro lado,
el género Agkistrodon esté representado por cuatro espe-
cies, con longitudes que van de 80 a 100 cm. Ademas, en
México contamos con dos géneros endémicos, Ophryacus
con tres especies y Mixcoatlus con otras tres especies.'014

Elapidae

La familia Elapidae incluye 398 especies en el mundo;®'* la
mayorfa de estas especies tienen venenos muy potentes e
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Figura 1: Caracteristicas de la subfamilia Crotalinae. A) Craneo de
una vibora de cascabel en el que se aprecian los dientes inoculadores
de veneno en la parte anterior de la mandibula superior. B) Crotalus
ericsmithi en la que se senala con circulo rojo la foseta termorreceptora,
una caracteristica presente en todas las viboras mexicanas.
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Agkistrodon (5)

Cerrophidion (3)

Ophryacus (3)

Porthidium (5)

Mixcoatlus (3)

Sistrurus (2)

Figura 2: Viboras mexicanas. Se muestran los diez géneros de serpientes mexicanas. El nimero indica el nimero de especies que hay en cada género.
Cortesia: Fotografias de Bothriechis, Sistrurus, Ophryacus y Mixcoatlus son de Jason Jones, HERPMX.

incluyen a las cobras, las mambas, los taipanes, las serpientes
marinas y, en nuestro continente, las serpientes de coral o
coralillos (Figura 3). Los elapidos americanos se caracterizan
por tener una cabeza poco diferenciada del cuello y una
longitud total que generalmente no supera los 80 cm.? Poseen
un par de dientes inoculadores de veneno situados en la parte
anterior de la mandibula superior; estos son pequefios y fijos.
Muchas especies presentan anillos con patrones de coloracién
rojo, amarillo y negro, aunque no es una regla general, ya que
algunas serpientes de coral carecen de anillos (Figura 3).1°1°
En México, hay tres géneros de elapidos: Micrurus con 15 es-
pecies, y Micruroides e Hydrophis con una especie cada uno.®

Existen varias especies de serpientes que poseen colores
similares a los de Micrurus y son comiinmente conocidas
como “falsos coralillos”. La identificacién de un verdadero
coral (venenoso) frente a un falso coral (no venenoso) debe
ser realizada por expertos, ya que las guias disponibles en
internet pueden llevar a identificaciones erréneas por parte
de los médicos.

Serpientes “semivenenosas”

Es importante destacar que el adjetivo “semivenenoso”
es relativo, ya que se usa coloquialmente para referirse
a aquellas serpientes que poseen secreciones con baja
toxicidad en pacientes humanos pero toxicas para sus
presas naturales.”’?> En México, existen algunas especies
de la familia Colubridae que generan secreciones toxicas,

algunos ejemplos, incluye especies de culebras del género
Leptodeira, Trimorphodon, Leptophis, entre otras.?**> Las
especies de estos géneros tienen denticion opistoglifa, es
decir, tienen dientes inoculadores pequefios de veneno
situados en la parte posterior de la mandibula superior,
por lo que la inoculacién de su veneno es poco eficiente,
ya que para poder inyectar cantidades importantes de
veneno, la serpiente debe mantener su mordida, lo cual
generalmente no ocurre, ya que la persona hace todo lo
posible por remover al animal.

ESPECIES DE MAYOR IMPORTANCIA
MEDICA EN MEXICO

Para definir una especie de importancia médica, se han
considerado las siguientes caracteristicas: su amplia distri-
bucioén, la frecuencia con la que se registran casos clinicos,
y la potencia letal de su veneno. En México, no existen
registros exhaustivos sobre las especies involucradas en
los envenenamientos,'2%%” o que limita el conocimiento
sobre el nimero exacto de casos atribuibles a cada especie.
Nuestro grupo ha realizado estimaciones sobre las especies
que probablemente causan el mayor niimero de envenena-
mientos, basdndose en fotos de los animales involucrados
en mordeduras y en la descripcién de los cuadros clinicos.
Hemos concluido que aproximadamente 98% de los casos
son causados por viboras, mientras que el resto correspon-
de a serpientes de coral y serpientes exéticas.
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Bothrops asper es la vibora que ocasiona el mayor
namero de mordeduras, basado en el niimero de casos
reportados en los estados donde se distribuye. En trabajos
previos, estimamos que B. asper ocasiona de 20 a 30%
de los envenenamientos en el ambito nacional. Dentro
de las especies de cascabeles, C. atrox, C. basiliscus, C.
culminatus, C. mictlantecuhtli, C. molossus molossus, C.
molossus nigrescens, C. scutulatus scutulatus y C. tzabcan
son las especies de cascabeles que mas envenenamientos
ocasionan.? En algunas regiones del pais, géneros como
Metlapilcuatlus, también causan mordeduras; en Cérdoba,
Ver, M. nummifer es de importancia médica.?®28-30

Las serpientes de coral ocasionan 1 0 2% del total de en-
venenamientos. Por sus venenos neurotoxicos muy potentes,
deben tratarse lo mas rapido posible con antiveneno, ya que
tienen alta probabilidad de entrar en paro respiratorio.' 163132

ESTUDIOS DE VENENOS DE
SERPIENTES EN MEXICO

Si bien México es reconocido por su produccién de anti-
venenos, todavia existe una falta de conocimiento sobre la
composicion de los venenos de serpientes del pais. En los

o
E Mtsculo
Escama preocular

Escama postnasal

|
Fosa nasal |I

Diente inoculador D
de veneno

Glandula de veneno

dltimos cinco afnos, México ha generado mas informacién
sobre el estudio de venenos de serpientes que en todas las
investigaciones acumuladas en afos anteriores. En paises
como Costa Rica, Brasil y Estados Unidos, se han llevado
a cabo estudios sobre la composicién de venenos desde
1980.%3-3¢ Al realizar bisquedas en bases de datos cienti-
ficas como PubMed con palabras clave como “veneno de
serpiente + nombre del pais”, se obtienen mas de 100
resultados para Estados Unidos en 1992, mientras que para
Meéxico sélo aparece un resultado. Sin embargo, en los
dltimos anos se han realizado esfuerzos significativos en la
investigacion de los venenos de serpientes mexicanas, con
un promedio de 17 publicaciones en los Gltimos cinco afios.
La generacién de informacion sobre la composicién de
los venenos es de suma importancia para que los médicos
puedan predeciry comprender los cuadros clinicos, disenar
tratamientos y terapias que ayuden a la recuperacién de los
pacientes, asf como para mejorar los antivenenos disponi-
bles. En reportes de casos clinicos estamos peor. Hasta la
fecha, sélo se ha publicado el caso de un paciente mordido
por una especie de eldpido exético, Naja kaouthia,?” en
el que se reportan la cuantificaciéon de veneno en sangre
a distintos tiempos y la evolucién clinica.®

Figura 3:

Patrones de coloracién en
serpientes de coral mexicanas.

A, B, Cy D) Serpientes de coral con
diferentes coloraciones. Algunas
de ellas no presentan anillos y en
otras s6lo se observan manchas
dorsales, por lo que, en México
no existen reglas de patrén de
coloracion para la identificacion
de falsos o verdaderos coralillos.
E) Esquema de la gldndula de
veneno de una serpiente de coral.
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PRINCIPALES COMPONENTES DE
LOS VENENOS DE VIBORAS

En una revision bibliografica®’*® se analizaron las fami-
lias proteicas descritas en 90 especies de viboras cuyo
proteoma era conocido. Se encontré que, en promedio,
estas viboras presentan 11 familias proteicas, aunque la
mayoria de ellas estan presentes en cantidades muy bajas.
Las tres familias de proteinas mas abundantes son: las me-
taloproteasas (SVMPs, Snake Venom MetalloProteases), las
serinoproteasas (SVSPs, Snake Venom Serine Proteases) y las
fosfolipasas tipo A2 (PLA,). A continuacion, se describen las
principales caracteristicas y actividades de estas familias.

Metaloproteasas (SVMPS)

Las SVMPs son enzimas dependientes de zinc y tienen
un peso molecular (PM) que oscila entre 24 y 74 kDa.*?
Se clasifican en tres tipos: las SVMP-I tienen un PM de
aproximadamente 22 kDa y sé6lo tienen el dominio me-
taloproteasa; las SVMP-II, tienen el dominio de metalo-
proteasa y un dominio tipo desintegrina en el extremo
carboxilo terminal; las SVMP-IIl presentan los mismos
dominios que las SVMP-II, ademas de un dominio rico
en cisteinas. Las SVMPs tienen diversas funciones, como
la hidrélisis de proteinas que conforman la estructura de
la ldamina basal. Algunas SVMPs pueden degradar fibri-
négeno, mientras que otras actGan como activadoras de
la protrombina, lo que resulta en actividades biolégicas
como hemorragias y flictenas locales, edema progresivo
y hemorragias generalizadas.??#*

Serinoproteasas

Las serinoproteasas son proteinas glicosiladas con un PM
que varia entre 26 y 67 kDa. Su sitio activo contiene
tres aminoacidos (serina, histidina y aspartato) que estan
altamente conservados en el sitio catalitico. Las serinopro-
teasas mas abundantes y estudiadas son conocidas como
“Thrombin-like”;4>-*8 debido a su actividad similar a la
trombina end6gena humana. Estas enzimas acttian sobre el
fibrinégeno, convirtiéndolo en una fibrina anémala que es
rapidamente removida, lo que causa hipofibrinogenemia.
El consumo de fibrin6geno puede resultar en hemorragias
generalizadas en encfas, eséfago, estémago, intestinos e
incluso intracraneales.*%:

Fosfolipasas tipo A,

Son proteinas de aproximadamente 14 kDa; las hay con
actividad y sin actividad catalitica.”’>* Las que tienen
actividad enzimatica son citotoxicas y varias de ellas son
neurotoxinas muy potentes como la crotoxina. A las que

no son activas se les conoce como PLA, miotdxicas, ya que
destruyen al masculo estriado.>*

Dentro de las fosfolipasas neurotoxicas se encuentra la
crotoxina. Esta toxina es un heterodimero compuesto por
una subunidad acida (CtxA) y una subunidad bésica (CtxB),
unidas por enlaces no covalentes.>>~? Ambas subunida-
des son fosfolipasas, pero CtxA sufre un procesamiento
postraduccional, en el que es cortada proteoliticamente.
Este procesamiento libera tres péptidos y deja la proteina
madura con los tres péptidos unidos por puentes disulfuro.
La proteina procesada tiene un peso molecular cercano a
9 kDa y un punto isoeléctrico (pl) de 3.4, pero carece de
toxicidad y no presenta actividad catalitica.

En contraste, la subunidad basica CtxB tiene un peso
molecular cercano a 14 kDa y un pl de 8.2. Esta subuni-
dad exhibe actividad catalitica y es téxica. Cuando CtxB
esta en el heterodimero, su actividad letal se incrementa
aproximadamente diez veces en comparacién con cuando
estd sola. Por lo tanto, el heterodimero presenta una menor
LD50 que CtxB por sf sola.®”

La crotoxina clésica tiene equivalentes “crotoxin-like”,
como la mojave-toxina, la sphenotoxina, mixcoatlutoxina
y la melanurotoxina. Los venenos que contienen estas toxi-
nas, como los de Crotalus s. Scutulatus y Crotalus tigris, C.
basiliscus, Ophryacus sphenophrys, Mixcoatlus melanurus,
Mixcoatlus browni, entre otras especies que poseen toxici-
dades muy elevadas'>1401-68 (Tapla 1).

Crotamina

Otra toxina que puede estar presente en venenos de cas-
cabeles es la crotamina, una proteina muy pequefa de 42
aminodcidos. La crotamina tiene actividad miotoxica y es
conocida por ocasionar pardlisis rigida al afectar los canales
de potasio en las células musculares. Algunas personas la
consideran una neurotoxina debido a su accién en la placa
neuromuscular, pero la mayoria de los expertos la clasifican
como una miotoxina, dada su principal actividad sobre los
musculos.®!

VARIACION INTRAESPECIFICA DE
VENENO DE VIBORAS MEXICANAS

Los venenos de serpientes son el resultado de adaptaciones
evolutivas que les permiten capturar y digerir a sus pre-
sas.”>74 Estos venenos, particularmente en los vipéridos,
estan compuestos por diversas familias de proteinas. Se ha
demostrado que, en muchas especies, tanto el nimero de
toxinas dentro de cada familia proteica como su abundancia
relativa en el veneno pueden variar entre individuos de
diferentes regiones geograficas. Estas diferencias geogra-
ficas en la composicion del veneno dentro de una misma
especie pueden manifestarse en variaciones sutiles en la
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abundancia relativa de las mismas familias de toxinas o
incluso en la presencia o ausencia total de ciertas familias
proteicas.!%29,75-80

En México se ha evaluado la variacion geogréfica del
veneno de algunas especies como C. basiliscus, C. molossus
nigrescens, C. lepidus, C. morulus, C. willardi, C. scutulatus,

C. simus, C. culminatus, C. tzabcan, Crotalus helleri caliginis
y Crotalus ruber lucasensis.>?:62/66.7581-87 Para estas especies,
las familias proteicas que tienden a diferir més en presencia
y abundancia en el veneno son las PLA,s, las SVMPs y la
crotamina. Por ejemplo, algunas poblaciones de C. basilis-
cus, C. tzabcan y C. scutulatus contienen crotoxina.”-%6/82

Tabla 1: Potencias letales de los venenos de serpientes mexicanas.

Vipéridos
Especie Estado DL, (hg/g) Componentes neurotéxicos Referencia
Agkistrodon bilineatus Colima, Nayarit y Chiapas 1.9 X 125
A. russeolus Yucatan 1.2 X 125
A. taylori Tamaulipas 1.4 X 125
Bothrops asper Desconocido 2.4 X 126
Crotalus atrox Desconocido 2.5 X 126
C. aquilus Zacatecas y Aguascalientes 2.37-8.57 X 99
C. basiliscus Colima y Michoacén 0.2-15.5 VX 127
C. catalinensis Baja California Sur 2.98* X 128
C. culminatus Morelos 15.9 X 82,83
C. culminatus (cria) Morelos 8.53 v 82,83
C. ericsmithi Guerrero 1.3 X 129
C. ericsmithi (cria) Guerrero 1.17 X 129
C. e. enyo Baja California 1.56* ND 128
C. L. lepidus Nuevo Ledn 1.66 ND 130
C. L. klauberi Aguascalientes 0.40-1.70 v 99
C. lannomi Colima 0.99 X 129
C. mictlantecuhtli Veracruz 0.18 v 82,83
C. m. mitchelli Baja California Sur 0.35% v 131
C. m. nigrescens Zacatecas y Durango 1.13-4.30 X 30
C. morulus Nuevo Ledn 5.9 X 130
C. polystictus Estado de México DI X 127
C. polystictus (cria) Estado de México 4.5% X 127
C. ruber lucasensis Baja California 6.8 ND 81
C. s. scutulatus ‘A+B" Zacatecas 0.136 v 66
C. s. scutulatus “A” Aguascalientes 0.092 v 66
C. s. scutulatus ‘B” Chihuahua 0.8 X 66
C. stejnegeri Sinaloa 1.79 X 129
C. tigris Sonora 0.052 v 1,68
C. tzabcan Quintana Roo 1.8 v X 82,83
C. tzabcan (cria) Yucatan 8.2 v X 82,83
Metlapilcoatlus nummifer Veracruz 6.9 X 29
Metlapilcoatlus nummifer (cria) Veracruz 9.7 X 29
Mixcoatlus melanururs Puebla 0.82 v 14
Ophryacus smaragdinus Veracruz 1.45 X 12
O. sphenoprys Oaxaca 0.88 v 12
O. undulatus Guerrero 3.05 X 12

Elapidos
Micruroides e. euryxanthus Sonora 1.39 v 132
Micrurus b. browni Chiapas 0.17 v 31
M. laticollaris Morelos 0.6 v 102
M. tener Tamaulipas 1.2 v 21
M. nigrocintus Desconocido 2.3 v 126

Las DL, estan expresadas como microgramos de veneno por gramo de raton.

* Determinacion intraperitoneal.

v = presencia de crotoxina en vipéridos o de fosfolipasas neurotéxicas y aNTx en elapidos. X = ausencia de crotoxina.
ND = no determinado, es decir, no se ha descrito su presencia o ausencia formalmente.
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Sin embargo, otras poblaciones de estas tres especies care-
cen de esta toxina en su veneno, pero contienen elevadas
cantidades de SVMPs. Se ha demostrado que la ausencia
de fosfolipasas neurotéxicas tipo crotoxina en el veneno
de las serpientes de cascabel se debe a la ausencia de los
genes que codifican para cada una de las dos subunidades
de dicha toxina; sin embargo, se desconoce con exactitud
cuédles son los factores ecolégicos involucrados en este
fenémeno.

Otro ejemplo, la cantidad de crotamina en el veneno de
especies como C. basiliscus y C. molossus nigrescens tien-
de a variar entre individuos de diferentes tallas y también
en individuos de distintas localidades.”*%%% La variaci6n
geografica en la abundancia de crotamina en los venenos
se debe a diferencias en el nimero de genes que codifican
para dicha toxina.®! Farstad y colaboradores reportaron
que el genoma de diferentes individuos de C. adaman-
teus tienen ndmero distinto de genes de crotamina, con
ejemplares conteniendo arriba de 40 copias y ejemplares
careciendo completamente del gen. Adicionalmente, re-
portaron una relacién positiva entre el nimero de genes
para la crotamina y su expresion en el veneno.””

Las variaciones en la composicion del veneno
a nivel geografico tienen implicaciones
importantes desde el punto de vista médico
y de efectividad de los antivenenos

Por un lado, las diferencias en el nimero y abundancia
de las toxinas en el veneno entre serpientes de la misma
especie, pero de diferente region geogréfica pueden verse
reflejadas en manifestaciones fisiopatolégicas distintas en
las personas que son envenenadas por estas serpientes.’?
Por ejemplo, la presencia de la Mojave toxina en el veneno
de la serpiente de cascabel llanera (C. s. scutulatus) pue-
de generar sintomas neurotéxicos como parestesias, fallo
respiratorio y letargo, mientras que los envenenamientos
por serpientes de esta especie, pero carentes de la Mojave
toxina producen principalmente alteraciones en el sistema
hemostatico.®"?* Asi, se report6 que los envenenados por
la cascabel llanera de Cochise, Arizona (con Mojave toxina
en su veneno) tienen 10 veces mas riesgo de morir que en
Pima, Arizona (sin Mojave toxina en su veneno).?®

Por otra parte, la variacién geografica en la composi-
cion del veneno de las serpientes de la misma especie
también puede tener implicaciones en la eficacia de los
antivenenos.”®?” Sin embargo, se ha demostrado que los
antivenenos mexicanos, aunque altamente efectivos para
neutralizar la mayoria de las toxinas, tienen dificultades
reconociendo proteinas de bajo peso molecular como
son la Mojave toxina (~ 24 kDa) y la crotamina (~ 4kDa).
De esta forma, los envenenamientos por poblaciones de
serpientes conteniendo estos dos componentes pudieran

requerir una mayor cantidad de antiveneno a lo que nor-
malmente se utiliza en envenenamientos por poblaciones
que carecen de estas toxinas.>0:88:98

VIBORAS CON VENENOS
NEUROTOXICOS EN MEXICO

Durante mucho tiempo, se ha sostenido errbneamente que
los Gnicos venenos de serpientes mexicanas con compo-
nentes neurotéxicos son los de las serpientes de coral. Sin
embargo, en EE. UU., Centroamérica y Sudamérica, ya se
habia descrito la existencia de serpientes de cascabel con
crotoxina. Lo mismo ocurre en México con algunas especies
de cascabel. En 2013, se publicé el primer reporte sobre la
presencia de crotoxina en los venenos de Crotalus simus de
Veracruz (actualmente C. mictlantecuhtli), C. simus de Chia-
pas y en algunos ejemplares de C. tzabcan de la Penfnsula
de Yucatan.®? En publicaciones posteriores reportamos otras
especies con proteinas similares a crotoxina en venenos de
Ophryacus sphenophrys y Mixcoatlus melanurus a las cuales
nombramos Sphenotoxina y Melanurotoxina, respectiva-
mente. Ambas generan cuadros neurotéxicos en ratones y
su secuencia de aminodcidos es cerca de 80% similar a la
crotoxina clasica.’”'* Las especies en las que siempre se
han encontrado neurotoxinas semejantes a la crotoxina son:
Crotalus basiliscus, Crotalus lepidus klauberi, Crotalus mic-
tlantecuhtli, Crotalus mitchelli, Crotalus scutulatus, Crotalus
scutulatus salvini, Crotalus simus, Crotalus tigris, Crotalus
tzabcan, Mixcoatlus melanurus y Ophryacus sphenophrys,
mientras que los venenos de Crotalus basiliscus, Crotalus
lepidus klauberi, Crotalus scutulatus y Crotalus tzabcan pue-
den estar presentes o ausentes.”/1%/14/66,68,99-101

Algunas de las especies mencionadas en el pérrafo an-
terior poseen venenos con niveles de letalidad superiores
a los de las serpientes de coral (Tabla 1) y, ademas, una
mordedura de vibora puede inyectar entre 20 y 50 veces
mds veneno que una serpiente de coral.”®%? Estos estudios
son de gran utilidad para los médicos, ya que les permiten
predecir y comprender los cuadros clinicos, de modo que
no serd una sorpresa cuando reciban pacientes mordidos
por viboras que presenten sintomas neurotéxicos.

PRINCIPALES COMPONENTES DE
VENENOS DE ELAPIDOS

Esta seccion describe las principales familias proteicas de
los venenos de elapidos americanos. Hasta la fecha, se
han identificado 22 familias proteicas en los venenos de
Micrurus. La mayoria de los estudios sobre este género se
han llevado a cabo en Centroamérica y Sudamérica. En
el caso de México, se reporté la caracterizacién general
del veneno de M. laticollaris'"% y M. tener.?! Otro estudio
con el veneno de M. browni, es el mas completo de las
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especies del género Micrurus en México.>! Las familias
proteicas mas abundantes en los venenos de coralillos son
las PLA, y las toxinas de tres dedos. Este patrén dicotémico
ha sido reportado en la mayoria de las especies estudiadas
previamente en EE. UU., Centro y Sudamérica.'®

Fosfolipasas de venenos de elapidos

Las fosfolipasas son enzimas que degradan glicerofosfoli-
pidos. Tanto los vipéridos como los eldpidos tienen fosfo-
lipasas A, que liberan el dcido graso de la posicién 2 del
glicerol. Las fosfolipasas de venenos de elapidos pueden
ser neurotéxicas y no neurotéxicas (generalmente, llamadas
digestivas). A las neurotoxicas se les conoce como B-neu-
rotoxinas (BNTx) que impiden la liberacion de acetilcolina
(ACh) en la unién neuromuscular inhibiendo la contraccién
muscular. Si no son neutralizadas con antiveneno, terminan
por degradar al botén presindptico de la neurona motora.
Las BNTx han sido estudiadas en venenos de otros elapidos,
por ejemplo, Bungarus multicinctus y Pseudonaja textilis.
En especies mexicanas como Micrurus laticollaris se
ha descrito que 67% de su veneno estd compuesto por
PLA,,?" de las que 36% son BNTx, mientras que el resto
son PLA, digestivas. El veneno de M. tener contiene 34%
de PLA s siendo 14% BNTx."" Finalmente, en M. browni
47% corresponde a fosfolipasas de las cuales el 5.9% son
BNTx.2! En la coralillo de Florida de EE. UU. el contenido
de BNTx es de 37% y el total de PLA,s de 62%.2'/10%104

Toxinas de tres dedos (3FTx)

Las 3FTx son proteinas pequefias (6-7 kDa) sin actividad
enzimatica.”>74195196 poseen un ndcleo hidrofébico
y cuatro puentes disulfuro que les brinda gran estabili-
dad, con tres asas conformadas por estructuras lamina
beta que, en algunos casos, poseen un puente disulfuro
adicional.”>195197 Estas toxinas se encuentran presentes
en porcentajes importantes en venenos de coltbridos y
eldpidos; sin embargo, no se conoce la funcién de buena
parte de ellas.’’3" Las 3FTx relevantes para la toxicidad
en mamiferos son las alfa-neurotoxinas (NTx). Estas son
antagonistas de los receptores nicotinicos de acetilcolina, lo
que ocasionan que no haya contraccién muscular. Similar a
lo que pasa con las PLA,, las 3FTx representan porcentajes
importantes en los venenos de coral, sin embargo, las oNTx
son la minoria. En M. tener el 46% son 3FTx de las cuales
s6lo 2% son aNTx. En M. laticollaris son 6 y 2% para 3FTx
y aNTX, respectivamente, y en M. browni 30.1y 4.9%.'%8

VARIACION EN VENENOS DE CORAL

Para las especies mexicanas no existen publicaciones que
reporten la variacién intraespecifica. Actualmente, estamos

realizando estudios que nos permitirdn conocer si estas
diferencias existen.

POTENCIA LETAL DE VENENOS
DE SERPIENTES MEXICANAS

La determinacién de la letalidad del veneno de una
serpiente es importante para poder evaluar la eficacia
de los antivenenos. También nos aporta informacién
sobre la peligrosidad en caso de una mordedura. La
potencia letal se mide dosis letal media (DL,), esta se
define como la cantidad de veneno que mata a la mitad
de los individuos de una poblaciéon experimental. Las
determinaciones de DL, se hacen en ratones por via
intravenosa (IV) o intraperitoneal (IP). Entre mas bajo sea
el nimero de la DL, més potente es el veneno. Es muy
importante mencionar que en condiciones reales las DL
apenas nos dan una idea de lo complicado que puede ser
el caso, ya que existen una gran cantidad de factores a
tomar en cuenta; por mencionar algunos, estado de salud
y peso del paciente, cantidad de veneno inoculada por
la serpiente, sitio de la mordedura, tiempo en el que se
administra el antiveneno, entre otras variables. En la Tabla
1 se muestra una recopilacion de las DL, reportadas en
distintos trabajos.’

EPIDEMIOLOGIA

En el @mbito mundial, se reportan entre 1.8 y 2.7 millones
de mordeduras por serpientes, de las cuales entre 81,410
y 137,880 son fatales.'”” En México, se registran alrededor
de 3,800 mordeduras anuales, de las cuales 34 resultan
en muerte.' Sin embargo, estos datos estan subestimados
debido a varias razones. En comunidades rurales, por
ejemplo, es comin que los pacientes busquen tratamiento
con curanderos locales, lo que puede llevar a la falta de
registro oficial de los casos.” Ademds, muchos centros de
salud carecen de la infraestructura necesaria para reportar
adecuadamente estos incidentes.”

En el continente americano, ocurren aproximadamente
60,000 mordeduras por serpientes venenosas cada afio,
de las cuales 370 resultan en muerte.'” En México, de
2004 a 2022, se reporté un promedio anual de 3,885
casos de mordeduras por serpientes. En la Tabla 2 se pre-
sentan los datos desglosados por estado de 2019 a 2022,
mientras que los promedios anuales de 2004 a 2022 se
muestran en la Figura 4. De 2007 a 2017, se registré un
promedio de 34 muertes anuales. Se estima que entre
98 y 99% de las mordeduras por serpientes venenosas
son ocasionadas por viboras, mientras que el resto co-
rresponde a serpientes de coral y especies exéticas.'?” Es
probable que estos datos también estén subestimados, ya
que en México muchas personas no acuden a los centros
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Tabla 2: Incidencia por mordedura de serpiente en los estados de la Reptiblica Mexicana del aio 2014 a 2019.

Estado 2019 2020 2021 2022 Promedio
Aguascalientes 10 17 3 10 10.0
Baja California 23 22 36 41 30.5

Baja California Sur 15 13 8 13 12.3
Campeche 41 42 43 53 44.8
Coahuila 38 29 46 29 35.5
Colima 16 14 17 24 17.8
Chiapas 241 188 183 204 204.0
Chihuahua 90 86 103 83 90.5
Distrito Federal 39 &) 32 19 35.5
Durango 33 27 28 27 28.8
Guanajuato 77 70 72 73 73.0
Guerrero 289 196 171 198 213.5

Hidalgo 245 280 302 300 281.8

Jalisco 108 105 68 106 96.8

México 234 180 242 250 226.5

Michoacan 119 90 86 100 98.8
Morelos 16 26 44 38 31.0
Nayarit 55 53 47 45 50.0

Nuevo Ledn 68 63 43 33 51.8
Oaxaca 413 292 311 412 357.0
Puebla 379 337 422 304 360.5

Querétaro 35 26 35 25 30.3

Quintana Roo 111 92 93 38 83.5
San Luis Potosi 364 347 346 258 328.8
Sinaloa 65 &) 45 65 52.5
Sonora 76 79 100 73 82.0
Tabasco 94 100 67 59) 78.5

Tamaulipas 92 55 101 96 86.0
Tlaxcala 77 47 51 55 57.5
Veracruz 399 286 424 422 382.8
Yucatan 123 100 81 124 107.0

Zacatecas 85 103 96 74 89.5

Total 4,070 3,452 3,746 3,645 3,728.3

Datos obtenidos del Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sistema Unico de Informacién.

de salud u hospitales, sino que buscan tratamiento con
curanderos o chamanes locales.

TRATAMIENTOS CASEROS O POR
CURANDEROS PARA TRATAR LA MORDEDURA
POR SERPIENTES VENENOSAS

Hemos escuchado mucho sobre tratamientos caseros
utilizados por personas que han sido mordidas o picadas
por animales venenosos; sin embargo, ninguno de estos
tratamientos ha sido comprobado cientificamente. Hasta
la fecha el Gnico tratamiento validado es el uso de anti-
venenos especificos, junto con terapia de soporte. Desde
hace siglos las plantas han sido utilizadas empiricamente, lo
que ha acumulado un gran conocimiento herbolario y han
desempefiado un papel importante en el descubrimiento
de nuevos farmacos en el mundo. El uso de plantas para
tratar personas mordidas por serpientes es muy frecuente.

En Colombia, Otero y colaboradores documentaron 578
especies de plantas vasculares con algin tipo de actividad
antiofidica." %" Las formas de administrar las plantas o sus
derivados son variadas, en algunos casos se realizan extractos
alcohélicos que son administrados por via oral o tépica-
mente, vapores y cataplasma.''%"12113 De los pocos casos
documentados para México, se encuentra un tratamiento
usado en Oaxaca por curanderos locales en los que se aplica
cataplasma de siete plantas distintas y cubiertas de una hoja
de Dorstenia contrajerva, una especie herbacea distribuida
desde México hasta Sudamérica; los curanderos acompanan
sus tratamientos con rituales conocidos como “limpias”."

Como se mencioné previamente, los venenos son
mezclas complejas de toxinas que tienen blancos distin-
tos en el organismo. Hasta la fecha no se ha demostrado
que alglin extracto o las infusiones de una planta tengan
moléculas que inhiban o neutralicen el veneno completo
de serpientes. En la literatura existen distintas publica-
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ciones que pueden confundir a las personas en los que
se muestran resultados ya que no pueden extrapolarse a
situaciones reales.

Tampoco estan recomendados el uso de torniquetes,
incisiones en el sitio de la mordedura y extractores de ve-
neno, ya que sélo ocasionan retrasos en la aplicacién de los
antivenenos y en algunos casos complican los tratamientos
al enmascarar algunos de los sintomas. %’

MEDICION DE VENENO EN SANGRE
DE PACIENTES (VENENONEMIA)

Se define venenonemia como la concentracién de veneno
en sangre de pacientes mordidos por un animal venenosos.
Cuando un paciente mordido por serpiente llega al hospital,
se le realiza una evaluacion general sobre su estado de salud
y se toman muestras de sangre para enviarlas a pruebas de
laboratorio. Al mismo tiempo, antes de administrar el anti-
veneno, se extrae una muestra de sangre de 3 a 5 mL para
obtener suero que serd analizado por ELISA para cuantificar
el veneno.?” Después de la administracion del antiveneno
se toman muestras a distintos tiempos, por ejemplo, a las
cuatro, ocho, 24 y 48 horas para medirles la concentracién
de veneno. Si bien, los resultados se obtienen varios dias
después de la mordedura, son de gran ayuda para que
el médico adquiera experiencia y mejore o refuerce el
tratamiento realizado. Los casos leves suelen tener concen-
traciones de veneno menores a 10 ng/mL, mientras que
los casos moderados oscilan entre 20 y 150 ng/mL y casos
graves suelen presentar concentraciones mayores a 150 ng/
mL. Ademas, los resultados nos indican si las cantidades de
antiveneno administradas fueron suficientes o insuficientes
para neutralizar el veneno presente en el paciente.
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Figura 4: Incidencia por mordedura de serpiente del ano 2003 al
2022. Datos obtenidos del Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Sistema Unico de Informacion.

FARMACOCINETICA EN VENENOS

La farmacocinética se ocupa de esclarecer lo que ocurre
con el veneno desde el momento en que es inoculado, su
absorcion y distribucion, hasta que es eliminado.""> Como
se menciond anteriormente, los venenos de serpientes
contienen moléculas de diferentes pesos moleculares, lo
que significa que su absorcion desde el sitio de la morde-
dura hacia sus blancos puede ocurrir a través de la sangre
y del sistema linfatico. Hasta ahora, sélo se han realizado
dos estudios que han evaluado la participacién del sistema
linfatico en la absorcién del veneno utilizando borregos
como modelo animal.'%103

El primer estudio que evalué la participacion del sistema
linfatico utilizé el veneno de la coralillo M. fulvius en bo-
rregos. Un veneno poco complejo en el que sus proteinas
mas abundantes son las PLA, y las 3FTx, proteinas con PM
de 14y 6 kDa, respectivamente. Los resultados mostraron
que el sistema linfatico juega un papel importante en la
absorcion del veneno, ya que 25% de la dosis absorbida
(durante el experimento que duré seis horas) fue a través
del sistema linfatico, demostrando que, aunque la absor-
cion linfatica no impacté en las concentraciones méaximas
alcanzadas en suero, fueron importantes para mantener
el estado estacionario, es decir, las concentraciones del
veneno a lo largo de las seis horas.'®

Nuestro grupo realizé el primer estudio sobre la ab-
sorcion linfatica del veneno de una vibora. Utilizamos el
veneno de C. simus, actualmente C. mictlantecuhtli,'"®
inoculado intramuscularmente en borregos.'®" Con
una canula en el conducto torécico recolectamos
muestras de linfa de forma continua y tomamos mues-
tras de sangre a lo largo de las 12 horas que dur6 el
experimento. La cuantificacién de veneno en linfay en
sangre mostr6 que el sistema linfatico contribuyé sélo
con 2% del veneno completo, un porcentaje menor en
comparacién con el veneno de Micrurus. Sin embargo,
este porcentaje fue muy importante para mantener el
veneno en la sangre a lo largo del tiempo. También ex-
plica el fendmeno de reenvenenamiento con rebotes de
veneno en sangre si no se administran dosis adicionales
de antiveneno.!”118

En el mismo estudio, se evalué la absorcién diferen-
cial de las SVMPs, SVSPs y crotoxina. Se observé que las
SVMPs se absorbieron en menor medida, ya que tienden
a quedarse en el sitio de la mordedura formando un “de-
posito de veneno”. Por otro lado, las SVSPs y la crotoxina
presentaron una mayor absorcion a través de la linfa, lo
que contribuyé a mantener concentraciones constantes
de las toxinas la sangre.”” Los estudios de farmacocinética
son muy importantes para poder entender la evolucién
de los sintomas y establecer los mejores tiempos y dosis
de antivenenos.
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Los antivenenos estdn compuestos por anticuerpos o
sus fragmentos producidos por animales (normalmente
caballos) hiperinmunizados con veneno. Son el Gnico
tratamiento especifico reconocido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para tratar los envenenamientos
por mordedura de serpientes.>* 119 Hay tres generaciones
de antivenenos: 1) de primera generacién, constituidos
por sueros crudos de caballo; los sueros, ademas de
anticuerpos, contienen muchas proteinas séricas que
ocasionan reacciones alérgicas y enfermedad del suero
en los pacientes; 2) de segunda generacion, en los que las
inmunoglobulinas -los anticuerpos- estan purificadas con
los que las reacciones indeseables disminuyen mucho; 3)
de tercera generacién en los que las inmunoglobulinas se
digieren con papaina o pepsina generando fragmentos Fab
o F(ab’)z, respectivamente (Figura 5).

En México, los antivenenos son de origen equino y se
componen de fragmentos de inmunoglobulinas F(ab’),,, por
lo que son conocidos como faboterapicos. Los fragmentos
reconocen a las toxinas de los venenos de las serpientes. Al
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Figura 5:

Las diferentes generaciones

de antivenenos: seroterapia
(primera generacion),
inmunoglobulinoterapia (segunda
generacion) y faboterapia

(tercera generacion). Los
antivenenos que se producen

en México son faboterapicos.

interactuar, forman un complejo que neutraliza los efectos
del veneno y ayuda al cuerpo a eliminarlo.?” Es importan-
te sefialar que no revierten los danos ocasionados por el
envenenamiento, por lo que, ante un accidente ofidico
es importante administrar el antiveneno a la brevedad
posible. 120122

En el mercado mexicano, se encuentran disponibles dos
antivenenos para el tratamiento de mordeduras de viboras.
El primero es el Faboterapico Polivalente Antiviperino, pro-
ducido por BIRMEX, el cual utiliza como inmundgenos el
veneno de las especies B. asper y C. basiliscus. El segundo
es el Antivipmyn®, elaborado por Laboratorios Silanes,
que utiliza los venenos de B. asper y C. simus como in-
mundgenos. En el caso de las mordeduras por serpientes
de coral, s6lo existe un antiveneno llamado Coralmyn®,
también producido por Laboratorios Silanes, que utiliza
el veneno de la especie M. nigrocinctus para inmunizar a
los caballos.”/123

Si bien los antivenenos mexicanos neutralizan una am-
plia variedad de venenos de distintas especies de viboras
mexicanas, hay algunas toxinas que escapan a su neutrali-
zacién, por lo que es posible mejorar su capacidad neutrali-
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zante.”2"88 Para mejorarla, los productores de antivenenos
deben tomar en cuenta las variaciones interespecificas e

West Coast Rattlesnakes (Crotalus basiliscus) and its implications for
antivenom production. Biochimie. 2022;192:111-124. doi: 10.1016/j.
biochi.2021.10.006.

intraespecfﬁcas de los venenos, abarcando las diferencias 8. Bryson RW Jr, Murphy RW, Lathrop A, Lazcano-Villareal D. Evolutionary
geogrdficas y ontogénicas existentes entre las especies. St:‘éers ‘f’f ﬁhyloge"g’aph'ca! diversity in the highlands of Mexico: a case
. X X ; y of the Crotalus triseriatus species group of montane rattlesnakes:
Por ejemplo, los antivenenos mexicanos no neutralizan phylogeography of the Crotalus triseriatus group. J Biogeogr. 2011;38(4):697-
H H Alicic rioi 710. doi: 10.1111/j.1365-2699.2010.02431.x
l,OS .efe(.:tos ocasionados por la crotamina (parahSIS I’Iglda Y 9. Saldarriaga MM, 6tero R, Nanez V, Toro MF, Diaz A, Gutiérrez JM.
fibrilaciones musculares), lo que puede remediarse a corto Ontogenetic variability of Bothrops atrox and Bothrops asper snake venoms
pIaZO.4’30’83’88’97'98 from Colombia. Toxicon. 2003;42(4):405-411. doi: 10.1016/s0041-
. . .- 0101(03)00171-5.
Dicho sea de paso, el antiveneno utilizado para tratar 10.  Martinez-Vaca Le6n OL, Bello-Sanchez EA, Morales-Mavil JE. Nuevos registros
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RESUMEN. La mayorfa de las mordeduras de serpiente en
Meéxico son causadas por vipéridos, siendo considerado un
problema de salud pdblica, tanto en el dmbito mundial como
en nuestro pais, causante de secuelas y mortalidad cuando no
se realiza un diagnéstico y manejo adecuado. El presente trabajo
hace una propuesta y un andlisis de los métodos diagndsticos
disponibles actualmente, desde una adecuada identificacion
del espécimen, interrogatorio dirigido, exploracion fisica y
realizacién de estudios de laboratorio y gabinete que lo com-
plementen; asi como la manera de abordar al paciente desde
una perspectiva pre y hospitalaria, considerando que hay un
antidoto especifico, que por desconocimiento de su correcta
aplicacién, repercute en el paciente, se describen terapias que
alin estan en protocolos de estudio, como las medidas extra-
corpéreas y que pudieran ser controversiales, pero que en un
futuro podrian significar un mejor prondstico y limitar el dafio
del paciente mordido por este tipo de serpientes.

INTRODUCCION

a mordedura de serpiente afecta entre
1.8 y 2.7 millones de personas en todo el
mundo cada afio, y se estima que causan entre
80,000y 138,000 muertes." Los datos clinicos
de envenenamiento pueden incluir alteraciones
cutaneas, musculares, hematoldgicas, renales,
pulmonares, cardiacas, neuroldgicas, entre
otras, que en muchas ocasiones si no se instaura
un tratamiento adecuado pueden ser mortales
o generar secuelas a largo plazo.?
El envenenamiento por mordedura de ser-
piente es comun en el Sury Sureste de Asia (dos

ABSTRACT. The majority of snake bites in Mexico are caused
by viperids, being considered a public health problem, both
worldwide and in our country, causing sequelae and mortality
when an adequate diagnosis and management is not made.
The present work makes a proposal and an analysis of the
diagnostic methods that we currently have, from adequate
identification of the specimen, directed interrogation, physical
examination and carrying out laboratory and office studies that
complement it; as well as the appropriate way to approach the
patient from a pre- and hospital perspective, considering that
there is a specific antidote, which due to lack of knowledge of
its correct application, has an impact on the patient, therapies
that are still in study protocols are described, such as measures
extracorporeal and that could be controversial, but that in the
future could mean a better prognosis and limit the damage of
the patient bitten by this type of snakes.

millones al ano), Africa subsahariana (420,000)
y América Latina (150,000)."% En América, la
familia Viperidae es la responsable de 90% de
los casos. En México se reportan mas de cuatro
mil mordeduras de serpientes anuales.*

La variabilidad en los componentes del
veneno hace dificil unificar los datos clinicos
de manera adecuada, por lo que se conocen
numerosas clasificaciones, tratando de gene-
rar una herramienta para guiarnos en dar un
abordaje terapéutico efectivo, que disminuya
las complicaciones y secuelas, pero dichas cla-
sificaciones pueden requerir adaptarse a cada
regién. Por lo que el diagnéstico adecuado
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pudiera generar un reto para el personal de
salud, que atiende a estos pacientes.

El uso adecuado de medidas generales
desde un punto de vista prehospitalario,
hasta la terapia especifica hospitalaria con la
administracion del antidoto, puede mejorar el
prondstico del paciente.

En este articulo se presenta un enfoque ac-
tual para generar un abordaje diagnéstico y un
tratamiento adecuado basado en evidencia para
la mordedura por serpiente vipérido en México.

ABORDAJE DIAGNOSTICO
ANTE LA MORDEDURA DE
SERPIENTES VENENOSAS

La mordedura de serpiente es una emergencia
médica, ya que el cuadro clinico en pacientes
severamente envenenados avanza rapidamen-
te durante las primeras horas después de la
mordedura.

Las caracteristicas del envenenamiento son
variables, es esperado que en el abordaje inter-
vengan una serie de factores que hacen que el
diagnéstico oportuno y, por consecuencia, el
tratamiento sean todo un desafio; mas cuando
se desconoce el tipo de serpiente y la cantidad
de veneno inoculado; el grado de toxicidad
puede estar relacionado con los componentes
especificos del veneno, que son una fusiéon
de los factores genéticos y epigenéticos de la
serpiente y que pueden variar de acuerdo a la
especie, edad de la serpiente, falla mecénica
al morder, entre otros.>® Debido a la gran
variedad de manifestaciones, se debe buscar
siempre la asistencia y asesoria de expertos
como herpetélogos, médicos, toxicélogos
clinicos y éreas afines.”

IMPORTANCIA DE
IDENTIFICAR LA ESPECIE

Es comdn preguntar si el paciente vio la ser-
piente, aunque usar la descripcion de la victima
no es un método fiable para identificarla, pues
existen inconsistencias desde el nombre colo-
quial con el que se les conoce en cada regién, o
en ocasiones las serpientes no venenosas suelen
ser nombradas con el mismo nombre que una
serpiente venenosa, al igual que algunas carac-
teristicas fisicas pueden tener similitud; en otros
casos, la serpiente no logra visualizarse o bien la
victima se encuentra en un estado de panico y

Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 34-48
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nerviosismo que puede llevar a interpretaciones
erréneas de la especie.?>

Se debe advertir que el intentar capturar,
fotografiar o matar a la serpiente puede llevar
a un mayor riesgo de mordedura, ya sea de la
victima o de quien intente capturarla, por lo
que no se recomienda hacerlo. Se ha infor-
mado morbilidad grave e incluso la muerte
después del envenenamiento por mordedu-
ras de serpientes de cascabel decapitadas.”?
Sin embargo, si ya ha sido sacrificada y es
llevada a la unidad médica, es posible que
un herpetélogo experto identifique la especie
de serpiente responsable; se recomienda
que el traslado de ésta sea en solucién de
etanol al 70%.>1%1" Conocer el espécimen
en cuestion es de ayuda diagnéstica valiosa,
pues el conocimiento de la especie y la ob-
servacion de las manifestaciones clinicas del
envenenamiento son cruciales, lo que podria
preparar a los médicos para indicar la fabote-
rapia especifica y estimar las manifestaciones
clinicas esperadas.”'%3

IMPORTANCIA DE LA
HISTORIA CLINICA

En paises de primer mundo como Australia, se
cuenta con kits de identificacién de veneno vy,
por lo tanto, la rdpida identificacion del tipo de
serpiente permite un tratamiento inmediato y es-
pecifico. En nuestro entorno no hay marcadores
o kits de diagnéstico definidos, el diagnéstico se
realiza mediante una combinacién de historia
clinica, exploracién fisica y estudios auxilia-
res.>!* Una historia detallada incluye preguntar
sobre las circunstancias de la mordedura (lugar,
hora del incidente y nlimero de mordeduras),
detalles de la serpiente (si se observé, captur6
o si se realizaron fotografias del espécimen),
identificar las primeras manifestaciones clinicas
de envenenamiento (dolor, sangrado, huellas
de mordedura y tiempo de evolucién hasta la
atencion hospitalaria), si se aplicaron medidas
iniciales (uso de torniquete, remedios caseros o
practicas de manipulacién, como succién, cor-
tes, etcétera), sin dejar a un lado los antecedentes
patolégicos del paciente (alergias, condiciones
médicas preexistentes, tratamientos y antece-
dente de mordeduras previas).*'*'*Y reconocer
los grupos de riesgo como nifos, adultos mayores
o embarazadas, que pudieran presentar mayores
complicaciones.
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Examen fisico
Al realizar el examen fisico debemos tomar en cuenta:
Caracteristicas de la mordedura

Cuando una serpiente venenosa muerde a su presa, el
veneno puede penetrar a nivel subcutdneo o muscular.”'?

La presencia de una o dos heridas punzantes dejadas por
un colmillo o un par de colmillos pueden indicar la morde-
dura de una serpiente venenosa de la familia viperidae, que
tiene una dentadura solenoglifa (dos colmillos anteriores de
gran tamano, méviles, con un canal interior conectado a
glandulas venenosas, que se pliegan cuando cierra la boca
y se ponen rigidos cuando la abre) (Figura 1).>10.16

Evaluacion clinica inicial

Las serpientes de la familia viperidae pueden causar un cuadro
clinico variable, de acuerdo al géneroy especie que genere la
mordedura, por lo que establecer un diagndstico sindromatico
se tomard sélo como una guia para el tratamiento 6ptimo de
los pacientes envenenados.” ' Antes de la exploracion, prime-
ramente, debemos tener en cuenta que las victimas pueden
presentar sintomas atribuibles a su estado de ansiedad (taqui-
cardia, sudoracién, boca seca, mareo, parestesias, taquipnea
e hiperventilacién que pueden condicionar un sincope)*'° y
esto, al inicio de la evaluacion puede causar confusion.

Mordedura seca

En algunos casos, puede encontrarse una mordedura de ser-
piente venenosa sin manifestaciones clinicas,” con presencia
de marcas de colmillos, este tipo de mordedura fue clasifi-
cada en 1960 como asintomadtica o grado 0, conocida en la
actualidad como “mordedura seca”. Estos casos representan
alrededor del 50% de las mordeduras en el &mbito mundial, y
hasta 80% de las mordeduras de algunas especies de serpien-
tes'” no es posible precisar las razones exactas, ya que tiene

una explicacion multifactorial, relacionado con el ambiente,
las circunstancias bajo las cuales muerden, el comportamiento
de la serpiente, la edad y rasgos que varian entre las espe-
cias.'%1” Por ejemplo, la cantidad de veneno inyectado puede
ser diferente cuando la serpiente ataca a una presa o muerde
en defensa, ya que puede haber ausencia de veneno en las
glandulas en el momento del ataque, que las glandulas estén
infectadas o enfermas, que los colmillos de las serpientes estén
obstruidos debido a calcificaciones, lo cual impedira la salida
rapida del veneno mientras muerde; también pueden existir
fallas mecanicas, una penetracién imperfecta de los colmillos,
la posibilidad de que la serpiente calcule mal la distancia,
entre otras. Para el abordaje se utilizan las mismas estrategias
diagndsticas para las mordidas secas que para mordeduras
himedas,'”'8 pero en esta mordedura estan ausentes los
signos y sintomas locales o sistémicos incluso después de 12
a 24 horas de la mordedura, ademas de que no se presenta
ninguna evidencia a nivel bioquimico de envenenamiento.'”

Datos clinicos de envenenamiento

El veneno de serpiente es una de las secreciones naturales
mds complejas que existe, y puede contener mas de 100
diferentes sustancias, y su composicién depende de varios
factores. Una vez liberadas las toxinas, ejercen sus efectos
patoldgicos tanto a nivel local, como sistémico ya que se dise-
minan por el sistema linfético y vasos sanguineos (Figura 2)."

Sintomas y signos locales

Se deben principalmente a la accién de las fosfolipasas,
principalmente A2 miotéxicas (PLA2), produciendo hi-
drélisis de los fosfolipidos de la membrana plasmatica de
las fibras musculares, y algunos otros como metalopro-
teinasas y serina proteasas; las manifestaciones incluyen
dolor, edema, alteraciones sensitivas, sangrado en sitio
de la mordedura, hematomas que se extienden sobre la
extremidad mordida."'® Aunque pareciera que la presion
tisular se encuentra elevada en el compartimento (debido

Figura 1:

Huellas de mordedura por serpiente
vipérido. Hospital Judrez de México.
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Fasciculaciones
Parestesias
Estado mental alterado
Irritabilidad/somnolencia

Neuro-muscular

Polipnea
Estridor
Sibilancias
Hipoxia
Apnea
Paro respiratorio

mitos

Dolor toracico
Taquicardia
Bradicardia
Hipertension
Hipotension

Sincope

Cardiovascular

Dolor abdomiflal

Gingivorragia
Hematoquecia
Hematuria
Equimosis
Petequias
Hematemesis

Hematologico

Oliguria
Hematuria
Miogloburinuria

Angioedema
Urticaria
Eritema
Edema
— s, Necrosis
Tegumentos Secrecion
Ampollags, bulas
Dolor
Sindrome compartimental
Palidez
Diaforesis

Figura 2: Signos y sintomas locales y sistémicos del envenenamiento por mordedura de serpiente vipérido.

al edema de la fascia, del tejido celular subcutaneo y piel),
los efectos directos del veneno pueden imitar los sintomas
y signos de un verdadero sindrome compartimental pero
las presiones pueden ser normales.?

Sintomas sistémicos

Las nduseas, vomitos o el sincope que se presenta a los
pocos minutos de la mordedura pueden indicar datos de
envenenamiento sistémico.

El riesgo de sangrado es condicionado por toxinas pro-
coagulantes como las metaloproteinasas y hemorraginas,
las cuales provocan agotamiento de los factores en la cas-
cada de la coagulacion, generando datos de coagulopatia
por consumo o microangiopatia trombética, esta Gltima
caracteriza por trombocitopenia, anemia hemolitica mi-
croangiopatica y lesion renal aguda.>%°

La coagulopatia inducida por veneno de serpiente se
desarrolla en unas pocas horas y puede persistir > 8 dias
en individuos no tratados con el antidoto.?!

La hemorragia ocurre en encias, nariz, tracto gastroin-
testinal, urogenital, pulmones, piel, conjuntivas, ademas de
sitios de traumatismo reciente o heridas en proceso de cu-
racion, hemorragias cerebrales, subaracnoideas, sangrados
preparto que conducen a abortos o sangrado postparto.'®

La afectacion cardiovascular es poco comin, pero puede
ser fatal o resultar en discapacidad si no se identifica y trata
oportunamente. La miotoxicidad puede desarrollarse como
resultado del efecto directo del veneno, que destruye la
integridad de la membrana plasmatica y provoca la entrada
de calcio, este proceso también puede afectar directamente
al miocardio. La hipotension puede desarrollarse a partir de
péptidos potenciadores de bradicinina, péptidos natriuréticos,
fosfolipasa A2, proteasas, factor de crecimiento endotelial,
o por hipovolemia debido al aumento de la permeabilidad
vascular con pérdida de liquido en tejidos blandos, causando
depresién miocdrdica o anafilaxia; la manifestacion del ritmo
cardiaco mas frecuente es taquicardia sinusal, pero también
puede presentarse bradicardia, entre otras arritmias.'”

El envenenamiento puede provocar infarto agudo al
miocardio u otros efectos trombéticos. Los mecanismos pro-
puestos incluyen hipovolemia, choque anafilactico, trombosis
coronaria por factores procoagulantes, un efecto directo del
veneno sobre los cardiomiocitos, disminucién de la capacidad
de transporte de oxigeno, vasoconstriccién, necrosis miocar-
dica y hemorragia, y depésito de trombina microvascular.’

Los accidentes cerebrovasculares pueden ser hemorrégicos
o isquémicos, siendo los isquémicos los més frecuentes.® !

La nefrotoxicidad puede ser una causa de forma directa o
a consecuencia de estrés oxidativo, microangiopatia, anemia
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hemolitica microangiopatica, rabdomidlisis, inmunocomplejos
o estado de choque. Especies de bothrops, crotalus (p. ej.
serpientes de cascabel tropicales) y micrurus (coralillos) en
América Central y América del Sur pueden causar nefrotoxi-
cidad a través de lesiones mediadas por citoquinas inflamato-
rias, lo que resulta en degeneracion y atrofia glomerular, con
depésito de material proteindceo en el espacio de Bowman.'?
La nefrotoxicidad como efecto directo del envenenamiento
se ha observado en mordeduras por vibora de Russell.>

REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD
POR YENENO DE SERPIENTE

Se han reportado reacciones de hipersensibilidad secun-
dario al veneno de serpiente, tanto en pacientes sin y con
aparente sensibilizacién previa al veneno, presentando en
la mayoria de los casos datos severos de anafilaxia, con
disfuncién del sistema respiratorio, disnea, sibilancias,
edema orofaringeo, hipotensién, urticaria, angioedema,
requiriendo manejo avanzado de la via aérea, asi como
terapia con antihistaminicos, esteroides y epinefrina.??%3

En el caso de anafilaxia asociado a exposiciones previas,
se sugiere que la IgE preformada estimula la desgranulacion
extensiva de los mastocitos y el rearrendamiento de la his-
tamina. Todos los casos reportados implicaron un historial
de mordeduras, manejo prolongado de serpientes o ingesta
de carne de serpiente de cascabel. Sin embargo, rara vez se
ha producido dificultad respiratoria potencialmente mortal
sin ningln historial de sensibilizacion. Aunque esta reac-
cion es similar a la anafilaxia, es conocida como reaccién
anafilactoide, y ocurre sin IgE preformada a través de un
mecanismo poco claro.?*

Clasificaciones usadas para valorar
el grado de severidad

Existen herramientas de diagnéstico (algoritmos o listas de
verificacién) que se pueden usar para confirmar datos clini-
cos importantes, indicando estado de gravedad y necesidad
terapéutica. Tenemos escalas tradicionales que dividen
el envenenamiento por vipéridos como leve, moderado
y severo”® y otras como la clasificacién de Christopher y
Rodning (Tabla 1), que de acuerdo a su grado de severidad
se toma como una propuesta para determinar la cantidad
de terapia antidotal que se requiere.?°

Otra clasificacion es la Snakebite Severity Score (SSS), la
cual evalta la afeccion de los principales 6rganos en enve-
nenamiento por crétalos (Tabla 2). El rango de severidad se
determina de acuerdo a un puntaje para las manifestacio-
nes locales, hematolégicas, pulmonares, cardiovasculares,
gastrointestinales y del sistema nervioso central, con una
puntuacién total de 0 a 20.?” Debiéndose administrar
una dosis inicial de antidoto y evaluar al paciente con

frecuencia para determinar progresion y la necesidad de
dosis subsecuentes.”®

En 2016, segtin Seungho Kang, en un estudio realizado
para demostrar la utilidad de la clasificacién tradicional y
su relacién con gravedad y tratamiento, documenta que se
requirié de dosis adicionales de faboterapia, por aumento
de la lesién local, recomendando se realice un adecuado
juicio clinico junto con la aplicacién de las escalas;?® sin
embargo, el uso de una o mas escalas puede ayudar a los
médicos a una clasificacién més correcta.

En la practica diaria, no existe una escala mejor que
otra, sobre todo no hay una estandarizacién en cuanto a
la que mejor se adapte para un seguimiento adecuado,
ya que cada una se podria adaptar a la regionalizacién de
sus pafses; sin embargo, es importante validar cada una de
ellas, o realizar mejores estudios que midan parametros
para cada género de serpiente y el pais de origen, por la
gran variabilidad que puede existir en los componentes
del veneno en cada una de ellas.

También se debe considerar que existen grupos de riesgo
para presentarse mayores complicaciones, como embaraza-
das, nifos, adultos mayores o con enfermedades cronico-
degenerativas y mordeduras en zonas especiales del cuerpo
como cara, cuello y térax por riesgo de obstruccién de la via
aérea, debiéndose clasificar como grados severos de envene-
namiento, para un inicio mas agresivo de la terapia antidotal.

Diagnostico diferencial

En la mayorfa de los casos, los pacientes saben que fueron
mordidos por una serpiente, ya sea por visualizacion o
captura del espécimen; sin embargo, en los nifos que son
mordidos por serpientes esto puede ser confuso, o cuan-
do las mordeduras ocurren en ambientes poco comunes
como en el agua donde no es posible la identificacion in-
mediata, es por ello que ante la duda se deben considerar
diagnésticos diferenciales que incluyen mordeduras de
artropodos (aranas), lagartijas, roedores o peces; picaduras

Tabla 1: Clasificacion de Christopher y Rodning.?6

Grado Signos y sintomas

0 Huellas de mordedura sin datos de envenenamiento
(mordedura seca)

I Envenenamiento leve: dolor leve a moderado, con edema
local < 10 cm

I Envenenamiento moderado: mayor dolor, edema > 10 cm,
cambios cutaneos y regionales, nduseas, vomitos, flictenas

I Envenenamiento severo: edema de todo el miembro
afectado (equimosis, ampollas, parestesias), dolor
abdominal, nduseas, petequias, necrosis, hematuria

v Envenenamiento muy severo: sangrado activo, choque,
datos de coagulapatia inducidad por veneno de serpiente,
falla organica milltiple y coma
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Tabla 2: Snakebite severity score.!”

Criterio

Puntos

Sistema
pulmonar

Sistema
cardiovascular

Lesion local

Sistema
gastrointestinal

Sintomas
hematolégicos

Sin sintomas/signos

Disnea, opresion toracica minima, malestar leve o vago, o respiraciones de 20 a 25 por minuto

Dificultad respiratoria moderada (taquipnea, 26-40 resp/minuto; uso de misculos accesorios)

Cianosis, disnea, taquipnea extrema o insuficiencia/fallo respiratorio

Sin sintomas/signos

Taquicardia (100 a 125 latidos/minuto), palpitaciones, debilidad, arritmia benigna o hipotensién

Taquicardia (126 a 175 latidos/minuto) o hipotensién, TAS > 100 mmHg

Taquicardia extrema (> 175 latidos/minuto), hipotensién TAS < 100 mmHg, arritmia maligna o paro cardiaco

Sin sintomas/signos

Dolor, edema o equimosis dentro de los 5 a 7.5 cm del sitio de la mordedura

Dolor, edema o equimosis en menos de 1/2 de la extremidad (7.5 a 50 cm del sitio de la mordedura)

Dolor, edema o equimosis que afecta mas de la mitad o la totalidad de la extremidad (50 a 100 cm desde el sitio de la
mordedura)

Dolor, edema o equimosis que se extiende mas alla de la extremidad (mas de 100 cm del sitio de la mordedura)

Sin sintomas/signos

Dolor, tenesmo o nauseas

Vomitos o diarrea

Vomitos, diarrea, hematemesis o hematoquecia repetidos

Sin sintomas/signos

Pardametros de coagulacion ligeramente anormales: PT < 20 s; PTT < 50 s; plaquetas 100,000 a 150,000/mL; o fibriné-
geno 100 a 150 pg/mL

Parametros de coagulacion anormales: PT < 20 a 50 s; PTT < 50 a 75 s; plaquetas 50,000 a 100,000/mL; o fibrinégeno
50 a 100 pg/mL

Parametros de coagulacién anormales: PT < 50 a 100 s; PTT < 75 a 100 s; plaquetas 20,000 a 50,000/mL; o fibrindge-
no < 50 pg/mL

Parametros de coagulacion marcadamente anormales, con sangrado grave o amenaza de sangrado espontaneo: PT o
PTT no medibles; plaquetas < 20,000/mL; o fibrindgeno indetectable; anomalias graves de otros valores de laboratorio

LN - OUNMHOWUN~=O

—_ o LN~ O

también entran en esta categoria
Sistema Sin sintomas/signos
nervioso
central

del sitio de la mordedura

Minima aprension, dolor de cabeza, debilidad, mareos, escalofrios o parestesia
Aprension moderada, dolor de cabeza, debilidad, mareos, escalofrios, parestesia, confusion o fasciculacion en el rea 2

=)

Confusién grave, letargo, convulsiones, coma, psicosis o fasciculacién generalizada 3

TAS = tension arterial sistélica. PT = tiempo de protrombina. PTT = tiempo de tromboplastina parcial.

por escorpiones, alacranes, ciempiés, o perforaciones por
espinas, plantas, clavos, astillas u otros objetos."

Laboratorio y estudios complementarios

Los estudios de laboratorio pueden servir como complemen-
to diagndstico en casos de severidad, y para valorar compli-
caciones graves, pero es posible que no estén disponibles,
por lo que en algunos paises, y ante el riesgo de sangrado,
se realiza la prueba de coagulacién de sangre total en 20
min (20WBCT), la cual consiste en colocar de 2-3 mL de
sangre fresca en un recipiente de vidrio, limpio y seco, se
deja en reposo por 20 minutos y luego se inclina para ver si
ha coagulado. La falta de coagulacién indica coagulopatia de
consumo grave por envenenamiento. Es una prueba simple,
rapida y econémica, que ha demostrado sensibilidad de
82-89% vy especificidad de 82-98%. Si bien, es cierto que
muestra menor sensibilidad para detectar una coagulopa-
tia leve y limitacién en el seguimiento de la resolucién de

la coagulopatia después del tratamiento, en ausencia de
laboratorio, el 20WBCT sigue siendo una prueba de cabe-
cera altamente especifica y bastante sensible para detectar
coagulopatia después de una mordedura de serpiente.?’
En un entorno con apoyo de laboratorio, se solicitan
estudios basicos como biometria hemética, pudiéndose
identificar leucocitosis y neutrofilia como respuesta in-
flamatoria general; hematocrito bajo, relacionado con
hemorragia severa o hematocrito alto por hemoconcen-
tracion secundario a fuga plasmatica y aumento de la
permeabilidad capilar; trombocitopenia asociada a didtesis
hemorrdgica.>'" Al ser el sangrado un signo cardinal de
envenenamiento sistémico, los tiempos de coagulacion
(tiempo de protrombina y de tromboplastina parcial acti-
vada) y los productos de degradacion de la fibrina y dimero
D son indices més sensibles de coagulacién intravascular
diseminada y fibrindlisis.*'" El aumento del potasio sérico,
la creatinina y la urea sugieren dafio renal. Los niveles ele-
vados de creatinfosfoquinasa (CPK) > 10,000 y elevacién
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de creatinina se debe analizar junto con el examen general
de orina, ya que desde las caracteristicas macroscépicas
como el color marrén, asociado a mioglobinuria y presencia
de eritrocitos, pueden indicar rabdomidlisis.”

El electrocardiograma también debe realizarse, en bus-
queda de alguna arritmia.> " En pacientes graves que ame-
ritan ventilacién mecanica, es de utilidad dar seguimiento
gasométrico valorando niveles de PO,, pCO, y lactato, que
pueden ser predictores de severidad.*°

En paises desarrollados se cuenta con estudios para identi-
ficacion del veneno y determinar concentracion sérica con la
técnica de ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELI-
SA) o andlisis enzimatico de inmunoensayo (EIA) que ayuda
a diferenciar entre una mordedura de serpiente venenosa,
de una no venenosa, al detectar la presencia de compo-
nentes del veneno en la sangre u otros fluidos corporales en
cualquier tiempo después de la mordedura.'® ' Esta técnica
permite la medicion de niveles séricos de proteina PLA2,
proteina responsable del dafio severo tisular. En Australia se
esta utilizando un kit de deteccién de veneno de serpiente,
el cual tiene sustancia reactora, en la que se limpia con un
hisopo la zona de la mordedura; pero sélo puede confirmar
el contacto con un género particular de elédpido australiano
y no confirma envenenamiento.®'? Tal vez dificil de aplicar
en vipéridos por la gran variabilidad entre especies. Otro
estudio utilizado en pafses de primer mundo es la tromboelas-
tografia, misma que se probé su utilidad para el manejo de
la coagulopatia en paciente con trauma y se esta utilizando
como método para evaluar coagulopatia en accidente ofidico,
permitiendo detectar con precisién el defecto en la cascada
de coagulacion, pero el equipo es muy costoso, y en muchas
ocasiones no se encuentra en nuestro medio.®*'

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO
Manejo en el lugar donde ocurre la mordedura
Los primeros auxilios y la adecuada implementacion del
tratamiento especifico son esenciales para reducir la mor-

talidad y la morbilidad de los pacientes con mordeduras
de serpiente.

Tabla 3: Acciones ante la mordedura de serpiente.

Primeras acciones ante la mordedura de serpiente

1. Tranquilizar al paciente

2. Retirar accesorios como anillos, relojes o ropa ajustada

3. Inmovilizar la parte afectada en una posicién neutra, con un vendaje
evitando una presion excesiva

4. Retirar al paciente del sitio donde ocurri6 la mordedura

. Lavar sitio de la mordedura con agua y jabén

6. El paciente debe ser transportado al hospital mas cercano provisto
de antidotos especificos

[92)

Seglin la OMS, los primeros auxilios que se pueden
realizar se describen en la Tabla 3.32-3

Una adecuada inmovilizacién de la extremidad afectada
evita la propagacion o diseminacion sistémica del veneno
de manera rapida, es conveniente inmovilizar y entablillar la
extremidad mordida en una posicion neutral, para reducir el
movimiento. También se podria colocar al paciente en una
posicion de recuperacion dectbito lateral izquierdo, para
que en caso de vomitos no se presente broncoaspiracion.
Cualquier movimiento como caminar, por contraccién mus-
cular, aumentard la propagacion del veneno.?333>

Sin embargo, la inmovilizacién con vendaje compresivo
no se ha generalizado por la dificultad para conseguir el
equipo necesario (vendajes eldsticos largos y anchos), la
capacitacion y las habilidades requeridas para aplicarla
de manera segura y confiable. Se prefiere y recomienda
el método de inmovilizacién con almohadillas de presion
por ser mas sencillo y practico.*®

Una revision sistemdtica, sobre esta medida empleada en
los primeros auxilios, para el tratamiento de la mordedura de
serpiente por parte de personal inexperto no ha demostrado
ser eficaz y factible. Por lo tanto, la evidencia se limita a la
terapia de apoyo hasta que llegue la ayuda profesional.?363”

Transporte al hospital
Importancia del contacto prehospital-hospital

Se debe contar con nlimeros de linea telefénica de ayuda de
emergencia: la vinculacién con un teléfono de emergencia
(por ejemplo, el 911 o C5) puede acelerar el transporte de un
paciente a un centro de referencia superior cuando se requiere
tratamiento de emergencia. Esto disminuird los retrasos en el
acceso a la atencion y mortalidad. La informacién sobre los
ndmeros de la linea de ayuda podria ser ampliamente distri-
buida.?® Se debera notificar la hora del accidente, el orden
de aparicién de los sintomas, los signos vitales, la evolucién,
los rasgos de la mordedura y serpiente, la situacion geografica
donde se originé el suceso y la aplicacion de manejos previos.
En caso de que se haya administrado antiveneno antiofidico,
se debera notificar el tipo, la cantidad, modo de administra-
cién y la progresion de la lesion.*

Es de suma importancia que el centro médico tenga
personal capacitado para la atencién de este tipo de pa-
cientes, asi como la cantidad suficiente de antidoto ante
el riesgo de progresion.*®

Abordaje ABC prehospitalario

Se debe valorar via aérea, ventilacién y circulacién ya que
estas funciones pueden verse comprometidas. La mordedu-
ra de serpiente es una emergencia médica: el historial, los
sintomas, los signos vitales deben obtenerse rapidamente
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Tabla 4: Evaluacion clinica rapida prehospitalaria.

Enfoque ABCDE*

1. Via aérea (medir saturacién de oxigeno, detectar la presencia de
estridor laringeo secundario a oclusién de via aérea por edema)

2. Ventilacion (vigilar movimientos respiratorios en caso de estar
afectados por disminucion de fuerza en musculos de la respiracion)

3. Circulacion (valorar pulso y presion arterial, retirar anillos, pulseras
0 accesorios que no hayan sido retirados y que comprometan la
circulacion, asi como colocar accesos periféricos, vigilar datos de
sangrado activo)

4. Sistema nervioso (valorar nivel de conciencia y presencia de
convulsiones)

5. Exposicion (proteger del frio excesivo, evitar remedios caseros o
retirar en caso de tenerlos, entre otros)

para que se pueda brindar un tratamiento adecuado, ur-
gente y que salve la vida (Tabla 4).3°3°

Hay que mencionar que la escala de coma de Glasgow
no se puede utilizar para evaluar el nivel de conciencia de
los pacientes paralizados por venenos neurotoxicos.

Se debe tener consideracién especial en pacientes
graves y con riesgo de necesitar reanimacién cardiopul-
monar, aquellos con: deterioro neurolégico hasta coma,
hipotensién persistente, insuficiencia respiratoria aguda,
bradicardia extrema y parada cardiaca.*®

Recomendamos:

Uso de analgésicos. Considerar el manejo del dolor, prefe-
rentemente con paracetamol, tramadol, metamizol, ante-
riormente no se recomendaba utilizar otros antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE), como ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco, entre otros; sin embargo, es un estudio donde
valoraban la seguridad en la utilizacién en el uso de AINE
para control del dolor y la inflamacién en mordeduras por
serpientes cabeza de cobre parece seguro.*®

La importancia de marcar el edema
El marcar la localizacién y el nivel del edema de las morde-
duras en extremidades al momento de la valoracién prehos-
pitalaria permitird reconocer una progresion del mismo.**

ERRORES EN EL MANEJO PREHOSPITALARIO

Uso de succionadores

nenosa. Por lo tanto, los extractores de veneno demuestran
que son ineficaces y no se recomienda su uso.?%3?

Colocacion de torniquete y qué hacer

Si el paciente se ha colocado un torniquete, no deben
liberarse de manera rapida, hasta que el paciente esté
bajo atencién médica en el hospital, las instalaciones de
reanimacion estén disponibles y ya se haya iniciado el
tratamiento con antiveneno. Sin embargo, se debe tener
consideracion especial para su retiro en aquellos tornique-
tes que comprometan la perfusion de la extremidad, con
datos de insuficiencia arterial en agudo, ya que suelen ser
extremadamente dolorosos, con un alto riesgo de isquemia,
y que han resultado en extremidades gangrenadas.?*3°

Remedios caseros

Aproximadamente 33% de los pacientes confian en tratamientos
“tradicionales” o “alternativos” a menudo tienen un respaldo
cientifico insignificante, y en algunos casos, pueden ser activa-
mente daninos.*>3? El torniquete es utilizado por las victimas
en 86%, las incisiones en la lesién y alrededor del sitio de la
mordedura en 28%, otras medidas es aplicacion local de chiles,
hierbas medicinalesy cal, etcétera,*** pero no recomendamos
su uso (Tabla 5). Las complicaciones potenciales y los signos
confusos causados por estos exigen que todos los pacientes
se mantengan en observacion durante al menos 24 horas.**

HOSPITALARIO
Abordaje inicial a nivel hospitalario

Cuando el paciente llega al hospital, debera realizarse una
nueva revaloracién que incluya una exploracién fisica rapi-
da y efectiva, donde detectemos datos clinicos que com-
prometan la vida, como nos refiere una de las principales
toxicélogas de México la Dra. Patricia Escalante Galindo
“el soporte vital basico y oportuno es la piedra angular en
manejo del paciente intoxicado”, por lo tanto, el adecuado
abordaje A B C repercute en el pronéstico del paciente
intoxicado o envenenado.?>4°

Tabla 5: Manejo no recomendado prehospitalario
ante mordedura de serpiente.

. . 1. Uso de torniquetes
En estgdlps de pr.ueba se hfin usado bombas de extraccion T T
para eliminar liquido de heridas de mordedura de serpientes 3. Realizar incision y drenaje
simuladas, pero practicamente no eliminé una cantidad sig- 4. Aplicar electrochoque
nificativa, lo que sugiere que es poco probable que la succién & AU e @ plerdton e il ges quiiiees
: - : 6. Remedios caseros como hierbas o bolsas de hielo directo

sea un tratamiento eficaz para reducir la carga de veneno .

A . 7. Acudir con chamanes o curanderos
corporal total después de una mordedura de serpiente ve-
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Evaluacion A y B (respiracion y ventilacion)

Algunos componentes del veneno generan edema impor-
tante en el tejido circundante a la mordedura, por lo tanto
como se comentd previamente, lesiones en cara, cuello,
térax o cercanos a la via aérea, pueden generar obstruccién
anivel laringeo, debiendo considerar abordaje avanzado de
la via d&rea como una medida preventiva ante este riesgo, en
especial con serpientes de la familia vipérido.*! También se
puede comprometer la mecénica ventilatoria secundario a la
pardlisis de los musculos de la respiracién como el diafragma
y los intercostales*>** pero son poco comunes, generadas
s6lo por algunas especies de crétalos.*> Otras complicacio-
nes incluyen hemorragia alveolar, edema agudo pulmonary
tromboembolismo, *® asi como casos de mionecrosis traqueal
que llevarian a dificultad para la extubacién.*?

Se ha considerado ventilacién mecénica invasiva en
pacientes con insuficiencia respiratoria tipo | secundario
a falla primaria de la oxigenacién como en el edema pul-
monar documentado por vibora de Russell e insuficiencia
respiratoria tipo Il por falla ventilatoria debido a paralisis de
los mdsculos respiratorios. Por esto se deberd tener en con-
sideracion los farmacos que se deben usar para la induccién
y mantenimiento, incluyendo los anestésicos, analgésicos y
relajantes musculares en el escenario indicado. Se podria
considerar fentanilo 2-40 microgramos/hora, midazolam
2-4 mg/hora (para evitar dano renal agudo), morfina 1-5
mg/hora o lorazepam 1-2 mg/hora.?®

Evaluacion C (circulacion)

Los envenenamientos severos, nos podrian generar datos
de cardiotoxicidad, lesién miocardica, choque, paro car-
diaco,*” arritmias letales (fibrilacion auricular, fibrilacion
ventricular, taquicardia ventricular, bloqueo auriculoven-
tricular) y anomalias en el electrocardiograma (ECG) no
especificas como extrasistoles ventriculares, intervalos QT
prolongados, bloqueo de rama izquierda, inversién de la
onda T, aplanamiento o incremento de la amplitud de la
onda Ty presencia de ondas U, que han sido reportadas.*®
En consecuencia al escenario clinico se podran usar antihi-
pertensivos 0 aminas vasoactivas y control de las arritmias
de acuerdo con los algoritmos establecidos; por lo tanto,
el soporte y monitoreo hemodindmico es primordial, hasta
conseguir la terapia antidotal y debe mantenerse hasta
remitir los datos de envenenamiento.*®

Evaluacion D (neurologico)

Algunas especies de crotalos,*> pueden generar datos
de neurotoxicidad, desde fasciculaciones, mioquimias y
convulsiones; se han descrito fasciculaciones para varias
especies de serpientes de cascabel de América del Norte,

incluidas Crotalus scutulatus (serpiente cascabel de Mo-
jave), Crotalus horridus (serpiente cascabel de madera),
Crotalus atrox (serpiente cascabel de Diamondback oc-
cidental) y Crotalus viridis helleri (serpiente cascabel del
Pacifico Sur). Si bien los componentes del veneno que
inducen la mioquimia no se han identificado claramen-
te, se han postulado efectos transitorios en los canales
axonales de potasio o calcio que dan como resultado
contracciones no voluntarias de las unidades motoras
esqueléticas y puede asociarse con compromiso respira-
torio.?Y Se pueden usar benzodiacepinas para el control
de las convulsiones, sin embargo, las mioquimias y fasci-
culaciones pueden persistir a pesar de las intervenciones
estandar como las benzodiazepinas, los analgésicos y/o
la terapia con antiveneno.*

Evaluacion E (manejo especifico)

Una vez abordado el paciente de manera sistematizada
de acuerdo con las medidas ABCD, podemos pensar
en el uso de la terapia antidotal, especifica para cada
familia de serpientes venenosas, teniendo en cuenta que
cada pafs cuenta con laboratorios que elaboran sueros y
faboterapicos para especies endémicas. Sin embargo, no
podemos negar que en algunas ocasiones han reportado
uso de sueros pensando en la compatibilidad cruzada de
componentes especificos de cada serpiente. Por ejemplo,
cuando un antiveneno anti-Bothrops sp, se confronta con
veneno de Lachesis, el antiveneno es efectivo en neu-
tralizar la letalidad, pero ineficaz en la neutralizacion de
efectos coagulantes y desfibrinogenantes inducidos por
Lachesis sp. Se ha observado que algunos antivenenos son
capaces de neutralizar el efecto letal, pero no neutraliza
el efecto toxico.””

Faboterapia de uso en México
La fabricacion y control del antiveneno incluye cuatro etapas:

1. Inmunizacién de animales, tales como caballos, ovejas,
asnos y camellos® con venenos de serpiente relevante
para la zona de fabricacion de acuerdo a la informacion
epidemioldgica, clinica, inmunoldgica y toxicoldgica.
En América Latina los antivenenos empleados para
vipéridos son poliespecificos, ya que no requiere una
identificacion precisa de la especie. Posteriormente:

2. Sangrado y fraccionamiento de la sangre para obtener
la sustancia activa, basados en F(ab’)2 divalentes por
digestion de pepsina a pH acido, moléculas 1gG, y po-
cos en Fab monovalentes, por medio de digestion de
papaina a pH neutro.

3. Formulacién y dispensacion de los envases finales v,

4. Control de calidad del proceso y producto final>®
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Tabla 6: Escala graduada semicuantitativamente de envenenamiento por Crotalidae de Chirstopher y Rodning.

Grado Severidad Descripcion Do§1s e antlvgneno
(ntmero de viales)
0 Ninguna Dolor minimo; edemayeritema 2.5 cm /12 horas, sin manifestaciones sistémicas. 0
I Minima Dolor severo; edema/eritema < 2.5 a 12 cm/12 horas; sin manifestaciones sistémicas, estudios 2a4
de laboratorio normales
I Moderada Dolor severo; edema/eritema de 15 a 30 cm/12 horas; manifestaciones sistémicas leves, estu- 5a9
dios de laboratorio con anormalidad leve
11 Severa Dolor severo; edema/eritema > 30 cm/12 horas; manifestaciones sistémicas severas, estudios 10a 15
de laboratorio con moderada anormalidad
\Y Muy severa Dolor muy severo; edema/eritema mas allé de la extremidad afectada; manifestaciones sistémi- Mas 15

cas severas, estudios de laboratorio con severa anormalidad

Adaptada por Parrish y Hayes.

En México usamos faboterapia F(ab’)2 elaborado por el
laboratorio Silanes, contando con Antivipmyn (faboterapico
polivalente antiviperino), especifico para familia Viperidae
y Coralmyn (faboterdpico polivalente anticoral) especifico
para familia Elapidae.

Dicha terapia antidotal se considera de tercera gene-
racién cuya diferencia con los de segunda generacion,
utiliza la digestiéon con pepsina, a pH acido, de proteinas
plasméticas, que escinden el fragmento Fc de las inmunog-
lobulinas y también degrada otras proteinas, con la finalidad
de obtener productos mas refinados, y con menos riesgo
de efectos adversos. La presentacion es liofilizada, lo que
los hace estables a temperatura ambiente, por lo que no
demandan cadena de frio para transporte y almacenamien-
to, a diferencia de la presentacién liquida que requiere
conservarse a una temperatura de 2 a 8 °C.>%

La administracién de los faboterapicos va de acuerdo con
el grado de envenenamiento, en el caso de los vipéridos
(Crotalidae), nos regimos de la clasificacion de Christopher
y Rodning que va de 0 a 4.%° Se muestra tabla, usando crite-
rios clinicos del articulo original de Chistopher y Rodning de
1986 (Tabla 6).2° Asi como la propuesta por la empresa mexi-
cana desarrolladora de biotecnoldgico, Bioclon® (Tabla 7).

Hay que tomar en consideracién que en cada pais
el fabricante recomienda su uso de acuerdo con las
caracteristicas de los mismos; ya que la seleccion del
antiveneno por sustancia activa debe determinarse
sobre el analisis de la toxicocinética de los venenos a
neutralizar, pues tiene implicaciones farmacodindmicas,
como el fenémeno conocido como “recurrencia de
envenenamiento”, en el caso de los sueros de segunda
generacion, en donde lo signos y sintomas de envene-
namiento pueden reaparecer varias horas después de
la infusién del antiveneno, que se explica por la répida
eliminacion de fragmento Fab y que los componentes
del veneno de las serpientes vipéridos pueden alcanzar
el compartimiento sanguineo central en un intervalo de
tiempo posterior a la inoculacion subcutanea o intramus-

cular.”? En relacién con la dosis de mantenimiento que
se propone, algunos estudios han documentado que no
se requiere dosis de mantenimiento si se da una dosis
6ptima inicial, de acuerdo a una clasificacién adecuada,
un ejemplo es un estudio donde se determiné el uso del
antiveneno F(ab’)2 (faboterapia de tercera generacién)
en la coagulopatia por crétalo, el cual tiene una vida
media mas larga que el veneno de la serpiente, corro-
borandose que con o sin dosis de mantenimiento, se
redujo el riesgo de coagulopatia subaguda y sangrado
después del tratamiento.”"

También hay que considerar que la infradosificacién
o el uso de dosis fragmentadas no éptimas s6lo generan
retraso en el manejo y, por lo tanto, un mayor aumento
de las complicaciones.

Reacciones adversas secundarias
al uso de faboterapia

La administracion de antivenenos (obtenidos de inmuni-
zacion en animales) por via intravenosa puede provocar
reacciones adversas, con una incidencia variable, alrede-
dor de 20% en América Latina y més de 50% en paises
como Asia.>>Y Las reacciones adversas tempranas, como
la reaccion anafilactica, mediadas por IgE, ocurren dentro
de los primeros minutos de la infusién del antiveneno y
se caracteriza por urticaria, nauseas, taquicardia, prurito,
broncoespasmo, hipotensién y angioedema.>’

También existen las reacciones adversas tardias, que se
desarrollan entre cinco y 14 dias después de la infusion
del antiveneno, conocida como enfermedad del suero,
una reaccion de hipersensiblidad tipo Ill, resultante del
deposito de inmunocomplejos de larga duracién en vasos
sanguineos, rifones y articulaciones. Se manifiesta con
urticaria, fiebre, artralgia, mialgia y linfadenopatia.®>°

De acuerdo a su naturaleza de purificacién, se ha
propuesto que las caracteristicas fisicoquimicas de los
productos, como la concentracién de proteinas totales,
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presencia de agregados de anticuerpo y presencia de
excipientes como conservantes, pueden contribuir a
estas reacciones;*Y sin embargo, en caso de presentar
reacciones de hipersensibilidad tipo I, ya sean datos leves
o datos de anafilaxia, se debera pausar la administracion
del antidoto e iniciar manejo con antihistaminicos y
esteroides, en caso de una reaccién anafilactica grave,
adrenalina.>” Se recomienda esperar de 20-30 min hasta
que remitan los sintomas, y reiniciar la infusiéon a una
velocidad més lenta.

La faboterapia de tercera generacién F(ab’)2 tiene menos
efectos adversos, ya que tienen menor actividad anticom-
plemento que los antivenenos con 1gG completo. En el
antiveneno de uso en México, el proveedor recomienda
no premedicar al paciente, a diferencia de otros antidotos
donde se recomienda dicha practica.

En un estudio realizado con los faboterapicos de México
se tuvo una baja proporcién de efectos adversos para el
antiveneno y ninguna mortalidad que reportar. Después
de una hora de administracién del antiveneno, en el 96%
de los pacientes los niveles de veneno sérico cayeron a 0,
y los valores de laboratorio mostraron mejoras estadistica-
mente significativas.>?

Se puede iniciar la faboterapia prehospitalaria, siempre
y cuando la lejanfa a un centro hospitalario pueda retrasar
de manera significativa la administracién antidotal, cuando
el personal esté capacitado de manera adecuada, se cuente
con el recurso correcto y se tenga la asesorfa médica o de

un experto toxicélogo, mientras es trasladado de inmediato
a una unidad hospitalaria.

Otras consideraciones controversiales
Aplicacion de hielo local

El uso de hielo local de forma directa estd contraindicado
como tratamiento adyuvante en el accidente ofidico, ya
que puede conllevar a un agravamiento de la lesion local y
acelerar el proceso de necrosis.>* Sin embargo, en un estu-
dio piloto aleatorizado que incluye a pacientes ingresados
al Servicio de Toxicologia del Hospital Juarez de México
con mordedura de serpiente tipo crétalos con un grado Il
de envenenamiento a quienes se les colocé crioterapia de
manera controlada (forma no directa), la cual consistié en la
aplicacién de una bolsa de hielo frappé sobre la extremidad
afectada, protegida con una manta o toalla, durante periodos
de 20 minutos cada cuatro horas, logré demostrar que como
terapia adyuvante con antiveneno F(ab’)2 reduce los dias de
estancia hospitalaria y el nimero de dosis subsecuentes de
terapia con antiveneno (d de Cohen = 1,33; intervalo de
confianza del 95% [IC del 95%] = 0.74-1.62; p < 0.01).>*

Aplicacion de toxoide tetdnica

El riesgo de contraer tétanos en una mordedura de serpien-
te es minimo o casi nulo. Existe un reporte en la literatura

Tabla 7: Grado de intoxicacion, se sugiere el siguiente esquema posoldgico, por el fabricante (Laboratorio Silanes).

Ninos Adultos
Grado de
envenenamiento  Sintomas y signos Dosis inicial Dosis sostén Dosis inicial Dosis sostén
0 Antecedente de haber sido mordido recientemente Observacion

Antecedente de haber sido mordido recientemente por una
serpiente, huellas de colmillos, hemorragia por los orificios
de la mordedura, alrededor del rea mordida hay dolor,
edema < 10 cm de diametro en el miembro afectado
Mismo cuadro del grado 1 més acentuado, edema > 10
cm del area del miembro afectado, nduseas, vomito,
flictenas con contenido seroso o sanguinolento, oliguria
leve. De contar con laboratorio, las determinaciones

de CPK, creatinina sérica, tiempo de coagulacion,
protrombina y tromboplastina estén elevadas;
hipofibrinogenemia, trombocitopenia y los gases
arteriales estan alterados

Mismo cuadro del grado 2, pero méas acentuado y ademas
tejido necrosado en el miembro o drea mordida, dolor

4 abdominal, bulas, mionecrosis, parestesias, oliguria
marcada, hemorragia por via bucal y/o rectal, hemoptisis,
hematuria y las pruebas de laboratorio muy alteradas
Mismo cuadro del grado 3 mas acentuado y se acompana
de choque, disfuncién organica muiltiple y coma

20 a 30 frascos IV

31 a + frascos IV

6-10 frascos IV 5 frascos IV 3 a5 frascos IV 5 frascos IV

15 frascos IV 5 frascos IV 6 a 10 frascos IV 5 frascos IV

10a 15 frascos IV 11 a 15 frascos IV 6 a 8 frascos IV

16 a + frascos IV 16 a + frascos IV~ 8 a + frascos IV

CPK = creatina fosfocinasa. IV = via intravenosa
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de cuatro casos de tétanos como complicacién de la mor-
dedura de serpiente (paciente mordido por serpiente del
género Naja Nigricollis y tres por Echis ocellatus) en el norte
de Nigeria; sin embargo, debemos tomar en cuenta que
los pacientes tardaron entre 10 a 25 dias en presentarse
al hospital, todos tuvieron manipulacién de la herida (les
practicaron incisiones en los lugares de mordedura y se
les aplicaron hierbas medicinales locales), y ademas es
probable que pudieran haber pasado por alto la admi-
nistracion de toxoide tetanico en los Gltimos cinco anos,
ya que las campanas de vacunacién estan dirigidas a los
nifios. En la conclusion de este articulo, se comenta que la
presencia de infeccion por tétanos pudo ser complicacién
del manejo de la herida y no directamente asociado a la
mordedura de serpiente.>> Por lo que, la recomendacién
es s6lo administrar toxoide tetanico si el paciente no se ha
vacunado en los dltimos cinco afos.>°

Uso de antibiotico

En algunos casos se ha llegado a usar antimicrobianos de
manera rutinaria, ya que se han identificado bacterias en
heridas por mordedura de serpiente como Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Aeromonas
hydrophila 'y Morganella morganii.>’8 Justificando que
la inoculacién sobre la piel de bacterias de la boca de
la serpiente puede ocasionar infeccién local, absceso y
fascitis necrosante.”” De acuerdo con las directrices in-
ternacionales, se recomienda como profilaxis la adminis-
tracion de amoxicilina-clavulanato para la prevencién de
infecciones.®” Sin embargo, la administracion inadvertida
de antibi6ticos es cuestionable, sobre todo al momento
de elegir el antibidtico, ya que en diversos estudios se ha
demostrado su ineficacia y resistencia hasta en 66% para
ampicilina, 66% de resistencia a la amoxicilina/clavulana-
to y 66% de resistencia a las cefalosporinas de segunda
generacion.”® Aqui la importancia de ser cauteloso al
momento de seleccionar al paciente y antibiético idéneo
y considerarlos s6lo en aquellos con signos locales severos
de envenamiento, y empirica en aquéllos con signos loca-
les o generales de infeccién, en los cuales se recomienda
realizar andlisis bacteriolégico.®! En caso de considerarlo se
ha encontrado susceptibilidad a cefalosporinas de tercera
generacion (cefotaxima, ceftazidima).”®

Nuestra recomendaciéon es que no se debe exponer
a todo paciente mordido por serpiente a una terapia
antimicrobiana, ya que una herida no manipulada no se
considera necesariamente contaminada. Pero en caso de
manipulacién (cortes, succién, aplicacién de remedios
caseros, punciones, etcétera), o sospecha de infeccion, se
podrd considerar toma de cultivos e inicio de antimicro-
biano, preferentemente en aquéllos que cubran gérmenes
aerobios y anaerobios.

Uso de esteroides y antihistaminico

El esteroide no tiene ningln papel en el tratamiento
rutinario de la mordedura de serpiente, excepto en dos
situaciones, que el paciente desarrolle una reaccion alér-
gica contra el antidoto, o que evolucione a falla orgénica
miiltiple.®? Es probable que el mecanismo de las reaccio-
nes agudas al antiveneno se deba a una combinacién de
hipersensibilidad de tipo I, activacion del complemento, y
el efecto de agregados de inmunoglobulina o fragmentos
de inmunoglobulina, incluido Fc, que se pueden encontrar
incluso en antivenenos altamente purificados.®?

La premedicacién con hidrocortisona y antihistaminico no
ayuda a prevenir las reacciones al antiveneno de serpiente.**
Pudiendo extrapolarlo a los faboterapicos en México.

En muchas ocasiones se han administrado corticoides
con la intencién de disminuir el edema vy la inflamacién;
sin embargo, en un estudio multicéntrico realizado en
Francia no se ha encontrado beneficio en la disminucién
del edema ni en una mejora global de los pacientes con
su utilizacién.®® En conclusién su uso estd justificado sélo
en caso de sintomas relacionados con antecedentes y
complicaciones alérgicas, como reacciones anafilacticas,
o de forma mas tardia, para la enfermedad del suero.°°

Analgésico adecuado

Se prefieren los opioides a los AINE debido al riesgo teérico
de hemorragia asociado con su uso, sobre todo en pacientes
que pueden desarrollar coagulopatia o trombocitopenia de-
bido al envenenamiento.®” Podria usarse desde paracetamol
y tramadol,*? debemos evitar los salicitatos por los posibles
trastornos en la coagulacion que pudiera presentar el pacien-
te.® Sin embargo, existe un reporte de investigacion clinica
en el que no hubo resultados hemorrégicos atribuibles al
uso de AINE y parece seguro su uso médico, pero se realizd
especificamente para pacientes con mordedura de serpiente
cabeza de cobre (Agkistrodon contortrix) que es una de las
mordeduras mas comiénmente identificadas en los EE. UU.*8

Uso de heparina

La administracién de heparina de bajo peso molecular se ha
asociado a una estancia hospitalaria mas larga y a una mayor
persistencia de malestar a los 15 dias. Por ello, sélo estaria
justificada en inmovilizaciones prolongadas con inflamacion
importante en las extremidades inferiores y para el tratamien-
to de un sindrome de coagulacion intravascular diseminada.®®
En la atencién prehospitalaria, tampoco se recomienda su
administracion.® Existen estudios con serpientes especificas
por ejemplo, en serpientes del género Echis carinatus cuyo
veneno activa protrombina y los efectos sobre la coagulacién
se recuperaron rapidamente por los efectos de la heparina al
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inhibir la agregacion plaquetaria y la coagulacién inducida por
veneno.”’ Por lo que su papel dentro del envenenamiento
pudiera ser en mordedura de viboras que producen hema-
totoxicidad y coagulopatia mostrando evolucién favorable;
sin embargo, aln se necesitan ensayos mas amplios y una
administracién de heparina de mayor duracién.”! Por lo
tanto, no recomendamos el uso de heparina en mordedura
de serpiente, hasta contar con mayor evidencia.

Fasciotomia

El sindrome compartimental después de una mordedura
de serpiente es una ocurrencia poco comdn. Los efectos
son més pronunciados en los nifos, posiblemente debido
a la reduccion del volumen total de dilucién. La admi-
nistracion de antiveneno de serpiente es la Gnica terapia
especifica. El sindrome compartimental se produce debido
a un circulo vicioso de edema que provoca hipoxia y aci-
dosis, lo que aumenta alin més la permeabilidad capilar
y la extravasacion de liquidos. Esto da como resultado un
aumento de volumen en el compartimento fascial cerrado,
lo que finalmente compromete la circulacién y causa dafos
musculares y nerviosos irreversibles.”?

Actualmente, las pautas establecidas sugieren que la
fasciotomia esta indicada en miembros mordidos por ser-
pientes que cumplan con los siguientes criterios:

. Que se hayan corregido anomalias hemostaticas.

. Evidencia clinica de sindrome intracompartimental.

. Presion intracompartimental > 40 mmHg (en adultos).”?

. Demostrar ausencia de flujo venoso mediante uso de
ultrasonido Doppler.”*

AW =

En nifios es alin mas controversial la fasciotomia en el
tratamiento del sindrome compartimental secundario a
mordedura de serpiente, ya que son menos cooperado-
res, estan irritables y son asustadizos, por lo que el signo
clave en ellos pudiera ser el dolor fuera de proporcion
con la presentacion clinica, ademas de identificar palidez
de la extremidad afectada, ausencia de pulso, cambio de
colocacién de los dedos y aumento de la inflamacién; y
si es posible medir la presién del compartimento algunos
autores incluso toman como punto de corte > 30 mmHg.””

En la actualidad, la administracién temprana y adecuada
de antiveneno crotalina Fab es el tratamiento de eleccién. No
se puede recomendar la fasciotomia de manera rutinaria has-
ta que se completen mds investigaciones bien disenadas.”®

Uso de terapias de eliminacion extracorporea en
envenenamiento por mordedura de serpiente

A pesar que la faboterapia se ha extendido en todo el
mundo con muy buenos resultados, logrando controlar

el envenenamiento de los pacientes con mordeduras de
diversos géneros de serpientes, se han iniciado investiga-
ciones con modelos experimentales para la eliminacion
de veneno de serpiente crétalos por hemoperfusion, en
un estudio donde se les realiz6 sesiones de 60 minutos
midiendo posteriormente los niveles de veneno en sangre,
demostrando similar supervivencia contra el grupo de ratas,
a quienes se les administr6 sélo antiveneno, llegando a la
conclusién de que la hemoperfusion es capaz de adsorber
las proteinas del veneno, dicho estudio fue realizado en
mordeduras por crotalus durissus terrifus.”” No se han rea-
lizado suficientes estudios en humanos para dimensionar
adecuadamente su valor.

Sin embargo hay pocos casos, pero prometedores,
del uso de terapias extracorporeas para la remocién del
veneno de serpiente, cuando los pacientes presentan
refractariedad a la terapia antidotal y a las medidas de
soporte, como lo reportado en una serie de casos en
Turquia en el que 95% de los pacientes que recibieron
terapia de recambio plasmatico (TPE) mostraron mejoria
en los pardmetros bioquimicos y fueron dados de alta
en un promedio de ocho dias.”® La principal raz6n para
el uso de TPE en casos de envenenamiento es la elimi-
nacién de toxinas unidas a proteinas que no pueden
eliminarse mediante hemoperfusién o diélisis. Mientras
que la TPE elimina las toxinas directamente del sistema
venoso, indirectamente reduce las toxinas fuera de la
vena. Con base en este mecanismo, la TPE se ha utilizado
con mayor frecuencia en casos de envenenamiento en
los dltimos afos.”%79

Uso de plasma fresco congelado en coagulopatia
de consumo inducido por veneno de serpiente

La administracion de plasma fresco congelado (PFC)
después de la administracién del antiveneno da como
resultado una restauracién mas rapida de la funcién de
coagulacion en la mayorfa de los pacientes que desarro-
llan como complicacién datos de coaugulopatia inducida
por veneno de serpiente, pero no una disminucién en el
tiempo de estancia hospitalaria. Es menos probable que
la administracién temprana de PFC (< 6-8 horas) después
de la mordedura sea efectiva. La recomendacién actual
es la administracion de PFC a dosis de 10-15 mL/kg hasta
un maximo de tres unidades a los pacientes con INR > 2
seis horas después de la administracién de la faboterapia
adecuada de acuerdo a la severidad.®’

El PFC no aparece en las recomendaciones oficiales,
aunque se sabe que su uso acelera la normalizacién de
la coagulopatia. De hecho, se ha administrado PFC sélo
(sin faboterapia) a victimas de mordeduras de serpiente
con coagulopatia con resultados deseables. Sin embargo
el uso de PFC por si solo, no hace nada para inactivar o
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prevenir la coagulopatia de consumo inducida por veneno
de serpiente (VICC).?!

ANALISIS Y CONCLUSION

La mordedura de serpiente venenosa sigue y seguird siendo
un reto para la identificacién y manejo adecuado de los
pacientes, ya que la heterogeneidad de los componentes
del veneno de las serpientes de acuerdo al pafs, region o
estado genera en el cuadro clinico desde lesiones meno-
res, hasta complicaciones mayores de tipo hematolégico,
cutdneas o hemodindmicas, que en muchas ocasiones es
dificil estandarizar un manejo para todos los pacientes; sin
embargo, el faboterapico sigue y seguird siendo un pilar en
el manejo especifico, el cual mientras mas tempranamente
se administre, su efectividad serd mayor, en busca de evitar
o disminuir estas complicaciones.

Cuando no se dispone de esta terapia especifica, el
soporte multisistémico siempre serd el manejo de estos
pacientes. Por lo tanto, el abordaje sistemético y cuando
se dispone del manejo especifico podrian mejorar el pro-
néstico del paciente envenenado.

La presente revision presenta el manejo actual que se
tiene ante estos accidentes, pretendiendo dar un panorama
al personal de salud que atiende a dichos pacientes, en
busca de disminuir secuelas y complicaciones mayores,
que repercutan en su vida diaria y, por lo tanto, disminuir
costos de atencién y rehabilitacién en los mismos.
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serpientes exdticas venenosas. Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 49-58. https://dx.doi.org/10.35366/120900

RESUMEN. Las serpientes venenosas son habitantes naturales
en lamayorfa de los ecosistemas del mundo, con excepcién de
las grandes alturas geogréficas y los ambientes extremadamente
frios, sin embargo, en ocasiones, los accidentes ofidicos son el
resultado de las mordeduras por reptiles introducidos en lugares
que no son su hdbitat natural, estos accidentes son conocidos
como accidentes por serpientes exéticas. Las mordeduras
ocasionadas por estas serpientes representan un serio desafio
para los médicos que las atienden desde el punto de vista del
abordaje diagndstico y terapéutico, ya que el personal sanitario
generalmente no se encuentra familiarizado con los datos cli-
nicos que ocasionan estas serpientes, al igual que su evolucién
y manejo terapéutico. En este articulo se hace una revision de
la literatura acerca de las mordeduras por serpientes exéticas,
abordando aspectos epidemioldgicos generales, describiendo
los sindromes clinicos caracteristicos y sus tratamientos reco-
mendados, con el objetivo final de ofrecer una guia de abordaje
integral para el médico que se enfrenta a esta rara entidad.

INTRODUCCION

| envenenamiento resultante de las mor-
deduras de serpientes es un importante
problema de salud publica en muchos paises
tropicales y subtropicales, al grado de que en el
ano 2017 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) agregd esta entidad dentro de la lista
de Enfermedades Tropicales Desatendidas.'
Segln datos de la OMS, se producen al-
rededor de 5.4 millones de mordeduras de
serpientes al afo, de las cuales entre 1.8 y
2.7 millones tendran envenenamientos, y se
estima que mueren alrededor de 140,000
personas, ademds las secuelas a largo plazo
y las amputaciones pueden afectar a mas
de 420,000 personas, presentandose la gran

ABSTRACT. Venomous snakes are natural habitants in most of
the world’s ecosystems, with the exception of high altitudes
and extremely cold environments, however, sometimes
snakebites are the result of bites by reptiles introduced in
places that are not are their natural habitat, these accidents
are known as exotic snake accidents. The bites caused by
these snakes represent a serious challenge for the doctors
who attend them from the point of view of the diagnostic
and therapeutic approach, since the health personnel are
generally not familiar with the clinical data caused by these
snakes, as well as their evolution and therapeutic management.
In this article, a review of the literature on exotic snakebites is
made, addressing general epidemiological aspects, describing
the characteristic clinical syndromes and their recommended
treatments, with the ultimate goal of offering a comprehensive
approach guide for the physician facing to this rare entity.

mayorfa de los casos en Africa, Asia y Latino-
américa, principalmente en las personas que
habitan las zonas rurales, y las personas que
viven en las condiciones socioeconémicas mas
vulnerables.”*

La OMS también menciona que el pro-
blema se torna mas grave a partir del hecho
de que cada vez existen menos laboratorios
dedicados a la produccién de los antivene-
nos, esta situacion es consecuencia de varios
factores que confluyen, entre ellos podemos
mencionar que en algunos sitios es muy esca-
sa la demanda, lo que provoca que para los
laboratorios no sean costo-redituables, ello se
traduce en que se dejan de producir y tienen
como consecuencia directa su escasez, lo que
ocasiona un incremento del precio, haciendo
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que el tratamiento sea inaccesible para la
mayorfa de las personas que lo necesitan.
Otro problema relacionado lo constituye la
produccién de antivenenos que carecen de
adecuados controles de calidad en su fabri-
cacion, propiciando resultados indeseados, y
disminuyendo la confiabilidad en la utilizacién
de estos productos.

Otro factor que contribuye a esta crisis de
antivenenos es que no se conoce la incidencia
real de los accidentes ofidicos, puesto que
una proporcién importante de las victimas
no llegan siquiera a los sitios de atencién pri-
maria, ya sea por carecer de infraestructura
del sistema de salud o porque interactian
factores socioeconémicos y culturales que adn
persisten en muchas regiones del mundo en
donde las personas mordidas por serpientes
prefieren las practicas tradicionales en vez de
recurrir a la atencion hospitalaria. Por todo lo
anterior se hace necesario que se desarrollen
politicas gubernamentales que aseguren la
disponibilidad de los antivenenenos.”

En el caso de los accidentes por serpientes
exdticas, el problema toma otra dimensién
ya que, cuando ocurren las mordeduras por
serpientes no nativas en el sitio del accidente,
es muy probable que no existan antivenenos
en la zona, o bien, cuando existen es posible
que éstos ya hayan caducado a causa de su
limitada utilizacién.

El objetivo de este articulo de revisién es
describir los principales conceptos diagnés-
ticos y terapéuticos asociados al accidente
ofidico producido por serpientes venenosas
exéticas que, de acuerdo a las mejores eviden-
cias disponibles, son ampliamente aceptados
en la literatura mundial (no se abordan los
accidentes con serpientes no venenosas).

Al final del articulo se propone una guia
sencilla acerca del manejo del accidente ofi-
dico en pacientes que han sido mordidos por
serpientes venenosas exdticas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica utili-
zando las bases de datos Medline (a través de
PubMed), Embase y Cochrane Database of
Systematic Reviews, utilizando como palabras
clave “mordeduras por serpientes, serpientes
exoticas, exotic snakebites, bite, snake, snake
envenoming, exotic, exotic animals, exotic

Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 49-58
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pets”, encontrando mas de 1,200 articulos
limitando la bisqueda desde el afio 1990 a la
fecha, posteriormente se excluyeron los arti-
culos que abordaban exclusivamente reportes
de casos, los ensayos clinicos y los estudios
observacionales, para dejar exclusivamente los
articulos de revision, las revisiones sistematicas
y los metaandlisis quedando 419 articulos. Para
realizar esta revision tomamos en cuenta los
mas representativos. El articulo se organizé
en secciones:

1. Epidemiologia
2. Manifestaciones clinicas de las mordeduras
por serpientes venenosas exoticas

. Disponibilidad de antivenenos

4. Guia de manejo de tratamiento ante un
accidente ofidico con serpientes exéticas
a. Manejo inicial
b. Tratamiento hospitalario

w

Epidemiologia

La incidencia de los accidentes con serpien-
tes exdticas es muy baja, la mayoria de los
articulos que se encuentran en la literatura
corresponde a reportes de casos,®'? o bien a
revisiones (Tabla 1),'%26 mismas que tienen
en comun la descripciéon de las dificultades
que ha tenido el personal de salud en cuanto
al abordaje diagndstico y terapéutico.

La gran mayoria de los accidentes ocurren
principalmente en tres grupos de personas:

1. Coleccionistas privados generalmente
ilegales que tienen a las serpientes como
mascotas y ocurren de manera accidental
durante su manipulacién.

2. Personas que utilizan a las serpientes en
ceremonias religiosas.

3. Aquéllos que trabajan con serpientes en
su oficio o profesién, como el personal
de laboratorios de investigacién, o bien
trabajadores de herpetarios y zoolégicos.

La mayorfa de las mordeduras ocurren
en adultos varones entre los 15-45 anos,
frecuentemente son personas exitosas que
utilizan a las serpientes con fines de atraer
la atencién, o con manipulacién irrespon-
sable, Koppel'® y Warrick??> mencionan que
los venenos pueden ser utilizados en forma
maliciosa o como armas; los accidentes se
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asocian frecuentemente al consumo de alcohol y/o drogas
recreativas.!>2%25:26

La incidencia real de los accidentes ofidicos por serpien-
tes exdticas es muy dificil de determinar con exactitud,
porque depende de muchos factores, principalmente
porque puede existir temor a las consecuencias legales
a las que se pueden enfrentar las personas si se reportan
los accidentes en paises en los que es ilegal conservar este
tipo de serpientes, por otro lado hay muchos paises que
no tienen una regulacion estricta acerca de la importacién
y conservacion de especies exoticas, en ellos, el comercio
ilegal es una industria muy redituable, ya que se menciona
que los beneficios econémicos para las personas que reali-
zan este comercio tanto legal como ilegal, es sélo superado
por el comercio de armas y drogas.® "

Manifestaciones clinicas de las mordeduras
por serpientes venenosas exoticas

Establecer cudles son las manifestaciones clinicas de las
mordeduras por serpientes exdticas venenosas no es tan
sencillo, esto porque depende del sitio o regién del planeta
en donde se plantea el problema, asi la mordedura por
una serpiente asiatica (por ejemplo Naja kaouthia) en algin
pafs de Latinoamérica se considera exética, pero esa misma
especie en otras regiones del mundo no lo es, incluso en el
mismo continente americano la mordedura de un vipérido
brasilefio, como es Bothrops insularis, puede ser exética en
el resto de Sudamérica, por ello, en este articulo se men-
cionard el abordaje diagnéstico y terapéutico que puede ser
generalizado a cualquier lugar, pero orientado basicamente
a las mordeduras por serpientes exdticas en México.

El primer paso y fundamental es realizar un interroga-
torio lo mas amplio posible, ya sea de fuentes directas del
paciente o apoyado de los testigos del evento, en ambos
casos es imprescindible consignar:

1. Una descripcion de las circunstancias en que ocurri6 el

evento.

Si es posible, identificar la especie de serpiente.

3. Hora en que ocurri6 el evento, sitio anatémico, tiempo

de evolucién desde la mordedura.

4. Tratamiento recibido, ya sea empirico en el sitio del
accidente o el que hayan realizado otros profesionales
de la salud, pueden ser desde medidas locales hasta
medicamentos, mismos que pueden interferir con la
evaluacion integral del paciente.

. Signos y sintomas locales.

. Signos y sintomas de involucramiento sistémico.

. Resultado de los exdmenes de laboratorio.

No

N O (1

1. Datos locales

a. Lo primero que hay que determinar es si realmente
hubo mordedura, para ello la bisqueda intencionada
de las huellas de los colmillos es fundamental, situa-
cién que puede ser dificil por el tamano, separaciény
profundidad que penetraron los colmillos. Es posible
que exista la huella de un solo orificio, igualmente
también es posible que no se haya inoculado vene-
no y estemos ante una de las llamadas “mordeduras
secas”.17,23,27

b. Edema, inicialmente localizado y en los siguientes mi-
nutos extenderse a toda la extremidad en el caso de
mordedura en brazos o piernas. Es conveniente medir
y marcar los limites del edema en el transcurso de las
siguientes horas, y ademds medir la circunferencia de
la extremidad comparandola con la opuesta. El edema
permanecerd por tiempo indefinido, pudiendo estar
presente por varias semanas.

c. Eritema y equimosis en el sitio de la mordedura, que
puede extenderse proximalmente hasta abarcar a toda
la extremidad o incluso el hemicuerpo.

Tabla 1: Revisiones de casos de mordeduras por serpientes exoticas.

Autores Periodo Pais Casos
Reid (1978)1> 1970-1977 Reino Unido 32
Koppel and Martens (1992)'6 1980-1991 Alemania 11
Minton (1996)'7 1977-1995 Estados Unidos 54
Seifert y cols. (2007)'8 1995-2004 Estados Unidos 39.9
Malina y cols. (2008)'° 1970-2006 Hungria 61
Warrell (2009)2° 1986-2009 Reino Unido 43
Schauper y cols. (2009)?! 1996-2006 Alemania y Francia 157
Coulson JM y cols. (2013)%* 2004-2010 Reino Unido 4
Warrick (2014)%3 2005-2011 Estados Unidos 258
Valenta y cols. (2014)%* 1999-2013 Reptiblica Checa 87
Vember (2018)%° 2008-2017 Hong Kong 6
Miller y cols. (2020)%6 2004-2018 Estados Unidos 18
Le Roux, Gael (2022)%7 2000-2020 Francia 43
Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 49-58 51

Contenido



Marquez-Martin Ry cols. Mordeduras por serpientes exéticas venenosas

d. Sangrado activo a través de las huellas de la mordedura.

e. Linfangitis, ocasionalmente se puede apreciar enroje-
cimiento a lo largo del trayecto linfatico y crecimiento
de los ganglios linfaticos regionales.

f. Necrosis e infeccién de los tejidos blandos, el manejo
quirdrgico de la necrosis no es tan sencillo porque es
necesario esperar dos a tres dias hasta visualizar la
extension de la misma, y verificar la viabilidad de los
tejidos, y hasta entonces realizar la debridacion.’ Las
especies que ocasionan mayormente este tipo de dano
son los vipéridos americanos y las cobras africanas. Es
conveniente en estos casos si hay datos de infeccién y
formacién de abscesos tomar muestras para cultivos y
proporcionar tratamiento antibiético acorde a los resul-
tados. Existen diversos reportes en la literatura que no
recomiendan el uso preventivo de los antibidticos;?%2?
sin embargo, nosotros sf recomendamos el tratamiento
con antibiéticos de amplio espectro de primera instan-
cia en caso de mordeduras por serpientes porque, de
acuerdo con una reciente revisién sistematica realizada
por la Cochrane denominado “Antibiotics for preventing
wound infections after snakebite”, se recomienda el
uso de los antibiéticos porque “los estudios han de-
mostrado que la cavidad bucal de la serpiente es rica
en fauna bacteriana polimicrobiana (por lo general, se
han informado bacterias gramnegativas, pero también
grampositivas y anaerobias). La investigacién sobre la
naturaleza de las infecciones y la susceptibilidad a los
antibiéticos después de las mordeduras de serpientes
es limitada. Sin embargo, se han informado tasas de
infeccion que van desde muy bajas (< 1%) a altas (>
70%), y el tipo de infeccién y la susceptibilidad a los
antibidticos varfan segin los entornos y segln la especie
de serpiente involucrada”.*°

g. Formacién de bulas hemorragicas, estas se pueden
manejar a través de punciones bajo técnica aséptica,
generalmente con una puncién es suficiente, pero en
ocasiones hay que repetirlas por neoformacién de la
bula hemorragica (Figura 1).

h. El dolor suele ser muy intenso, es conveniente cuanti-
ficarlo, aunque evidentemente esto es una apreciacion
subjetiva bajo los parametros de la escala visual anéloga
(EVA). El analgésico utilizado depende del tipo de en-
venenamiento, en el caso de vipéridos o serpiente con
veneno predominantemente hemorragiparo, se prefiere
el uso de analgésico opioides, en el caso de veneno por
elapidos o por serpientes con predominio neurotéxico,
se recomiendan analgésicos antiinflamatorios no este-
roides (AINE), las dosis de analgesia se individualizan
acorde a los protocolos locales, asi como al peso vy talla
del paciente.

i. Sindrome compartimental: se define como sindrome
compartimental (SC) cuando la presién en los comparti-

Figura 1:

Técnica para aspiracion de las
bulas hemorragicas. Se realiza
lavado del sitio a puncionar
(en donde sea mayormente
fluctuante), posteriormente
se realiza una puncién bajo
técnica estéril con una jeringa
de 5-10 cm3; se introduce la
aguja en la bula y se aspira

el contenido hasta que se
haya retirado lo mas posible.
Eventualmente es necesario
repetir el procedimiento

uno o dos dias después.

mentos musculares excede a los 30-40 mmHg, situacion
que puede poner en riesgo la perfusién del miembro
afectado; previamente ya se mencioné que las morde-
duras por serpientes venenosas pueden desarrollar un
edema muy importante, por lo que es una preocupacién
real de los médicos ¢cudndo realizar una intervencién
quirdrgica destinada a liberar la presion dentro de los
compartimentos musculares?

La fisiopatologia de la elevada presién compartimen-
tal se origina principalmente por la necrosis muscular
ocasionada por las miotoxinas dentro de un espacio
cerrado como las fascias, una vez que los colmillos son
lo suficientemente grandes como para poder penetrar a
este espacio (por ejemplo, en grandes serpientes de cas-
cabel, en la vibora de Russell, las serpientes de Gabén, y
las serpientes bufadoras).

Los datos clinicos caracteristicos del SC son dolor inten-
so, ausencia de pulso, palidez, parestesias y pardlisis, en
ingles se le conoce como las cinco P del SC (pain, pallor,
pulselessness, paresthesia and paralysis), entonces, si se
sospecha por los datos clinicos que se estd desarrollando
un SC, existen dos opciones para tener datos objetivos de
que existe verdaderamente un SC:

a. Medir la presién dentro del compartimiento muscular:
se considera que se estd desarrollando un SC, cuando
la presién dentro del mismo esta por encima de los 40
mmHg, entonces, para poder medir la presién dentro
del compartimiento muscular se pueden utilizar disposi-
tivos especificos disefiados para este fin, el mas conocido
es el Stryker intra-compartamental pressure monitor
system® (Figura 2), o bien construir un dispositivo que
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consiste en una aguja, la cual se introduce al comparti-
miento muscular, y esta se comunica a un manémetroy
una linea de liquidos (Figura 3), ambos procedimientos
han demostrado tener adecuadas correlaciones en estu-
dios in vitro,*! la descripcién de la técnica para realizar
estos procedimientos se encuentra fuera del alcance
de este articulo, pero se pueden consultar en diversas
fuentes.3%33

b. Estudios de imagen diagndstica: el Ultrasonido
Doppler es una excelente herramienta de apoyo,
buscando especificamente la presencia de flujo ve-
noso, situacién que virtualmente descarta el SC, el
otro estudio de utilidad en la evaluacién del paciente
es la Resonancia Magnética Nuclear,** sin embargo,
ambos estudios se deben correlacionar con la clinica
y entender que los procesos son dinamicos, es decir,
que un paciente valorado por cualquier método
diagnéstico y que inicialmente no se considere que
esta desarrollando el SC, puede evolucionar desfavo-
rablemente en las siguientes horas, y entonces, quiza
sea necesario repetir los estudios y correlacionando
con los hallazgos clinicos.

Si no es posible realizar ninguno de los procedimientos
previos, se puede considerar realizar una fasciotomia (pre-
vio cuidadoso juicio clinico), este punto es muy debatible,
ya que, aunque existen mdltiples reportes que mencionan
el uso de este procedimiento como una medida salvadora
de la extremidad, el consenso actual es desaconsejar que
se realicen fasciotomias en accidentes ofidicos.?>**"

Una alternativa previa a realizar este procedimiento es
el administrar una infusién intravenosa de manitol con la
esperanza de que disminuya la presién y se pueda evitar la
fasciotomia. Las fasciotomtas profilacticas estan totalmente
contraindicadas.

Figura 2: Imagen del dispositivo para medir la presion dentro del
compartimiento muscular denominado intra-compartmental monitor
pressure system de la marca Stryker®.

Imagen obtenida a partir de la pagina: https://pdf.medicalexpo.com/pdf/stryker/
intra-compartmental-pressure-monitor/70192-169461.html

100
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40
30
20
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Figura 3: Imagen de elaboracién propia a partir de la descripcién ori-
ginal de Whitesides, en la que se muestra la forma de medir la presion
dentro del compartimiento muscular, utilizando unas agujas que se
conectan a una llave de tres vias que “purga la linea con solucion salina
estéril” hacia el paciente y que conecta también a un manémetro de
mercurio. Presiones por arriba de 40 mmHg son positivas para aumento
de la presion dentro del compartimiento muscular.

2. Alteraciones hemodinamicas

Los componentes de algunas especies pueden causar ines-
tabilidad hemodinamica a partir de efectos directos sobre
el corazén denominados cardiotoxinas (por ejemplo en las
cobras Naja sp., algunos vipéridos africanos como Bitis sp., y
elapidos australianos como las Taipan*!, mismas que pueden
causar dafio directo al musculo liso del corazén que se mani-
fiesta por inversion de la onda Ty elevacién del segmento ST
en el EKG, que se acompanan de diversos tipos de arritmias,
como bloqueos AV de segundo grado, fibrilacién auricular,
bradiarritmias y por supuesto taquicardias.*'-*4

Paralelamente las toxinas pueden disminuir la resistencia
vascular y causar vasodilatacién, consecuentemente se
tendra hipotension arterial, que en casos extremos causa
un shock distributivo, la génesis de este shock es mixta, por
accion directa de las toxinas, y por liberacién de cininas a
partir del dafo local de los tejidos.*>

Aunque generalmente se produce hipotension, hay al-
gunas especies africanas y de oriente medio que ocasionan
hipertension arterial contrariamente a lo observado en la
mayoria de los casos, especificamente se ha encontrado
que las serpientes del género Atractaspis ocasionan incre-
mento en la presion arterial.*¢

El tratamiento de las alteraciones hemodindmicas de-
pende de la gravedad de los sintomas, y de la respuesta
que se tenga ante las medidas iniciales de reanimacién,
que como en todo paciente traumatizado se inicia con
liquidos cristaloides, buscando primeramente mejorar la
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presion arterial, y consecuentemente la perfusién de los
tejidos, esto es particularmente benéfico en los casos que
ademas se acompanan de elevacién de la creatinfosfoqui-
nasa (CPK), secundaria a rabdomiolisis y la posibilidad de
desarrollar mioglobinuria e insuficiencia renal.

En los casos en los que no se mejore el estado hemodi-
namico del paciente mediante el uso de soluciones crista-
loides, se encuentra indicado el manejo con vasopresores
como la adrenalina y la noradrenalina, con dosis acorde a
la respuesta del paciente.

Como ya se mencioné se han identificado cardioto-
xinas, estas pueden también ser causantes de arritmias,
que se pueden manejar sintométicamente mediante
antiarrimicos.

El uso intravenoso de soluciones como plasma fresco,
coloides y albimina orientado a mejorar la condicién he-
modinamica del paciente es de dudoso valor.

3. Alteraciones de la coagulacion de la sangre

Los venenos de las serpientes son una mezcla compleja de
toxinas y enzimas que tienen entre sus efectos la capacidad
de afectar el sistema de la coagulacién sanguinea a dife-
rentes niveles, ya sea directamente sobre los factores de
la coagulacién, o sobre las plaquetas y lesion al endotelio
vascular. Los mecanismos mediante los cuales se afecta la
coagulacion son:

a. La activacién de la trombina, que inicia la cascada
de la coagulacién que se traduce en coagulapatia por
consumo.

b. Fibrinogenolisis por accién directa de las toxinas, ambos
procesos se combinan con la formacién de microtrom-
bos, manifestandose por laboratorio a través de prolon-
gacion de los tiempos de protrombina y tromboplastina
parcial, trombocitopenia, disminucion de los niveles de
fibrinégeno y del dimero D.

Clinicamente se manifiesta por petequias, equimosis, y
en casos graves, hemorragias en distintos érganos, princi-
palmente pulmén, cerebro, pancreas, gastrointestinal, la
cual es en ocasiones incontrolable.

La formacién de microtrombos por efectos en la coagu-
lacién o por daio endotelial, puede ocasionar lesién a los
rifones y a los pulmones, que traen como consecuencia
insuficiencia renal y respiratoria respectivamente.

Las principales especies de serpientes que ocasionan
estas alteraciones son los vipéridos (por ejemplo, la ser-
piente de Russell, la vibora de Gabén, Trimesteresus sp.,
algunos crotélidos centroamericanos y sudamericanos, las
Lachesis sp., Bothrops sp.).

Algunos elapidos australianos como Acanthophis sp.,
Oxyranus sp., Notechis sp., las cobras Naja spp., Thelorornis

sp. y algunas serpientes marinas son también causantes de
serias alteraciones de la coagulacién.*” 48

No se deben administrar productos sanguineos como
plaquetas o plasma fresco hasta no haber administrado
antiveneno especifico, a fin de evitar proporcionar mas
sustrato que incrementarfa la coagulopatia.

4. Neurotoxicidad

Las manifestaciones neuroldgicas son tipicas en los pacien-
tes mordidos por serpientes del género de las elapidas,
aunque se han reportado igualmente manifestaciones
neuroldgicas en algunas especies de vipéridos como la C.
durissus sudamericana, y C. scutulatus; las manifestaciones
pueden ser desde leves como parestesias hasta muy graves
y potencialmente mortales como la pardlisis flacida descen-
dente por bloqueo del bulbo raquideo, lo que ocasiona
parélisis de los misculos responsables de la respiracion.

Los pacientes suelen iniciar con ptosis y oftalmoplejia,
para posteriormente desarrollar debilidad, somnolencia,
pérdida de reflejo nauseoso, dificultad a la deglucién, sa-
livacién, disartria, disnea, cianosis, respiracién paradoéjica,
y utilizacién de los misculos accesorios de la respiracién,
estos Ultimos anteceden a la pardlisis respiratoria.

Se han identificado varios tipos distintos de neuroto-
xinas entre las mds importantes podremos mencionar las
siguientes:*?

a. o-neurotoxinas. También se les conoce como neu-
rotoxinas “Curare-like” porque actdan a nivel de las
uniones neuromusculares, especificamente en la placa
terminal motora al unirse a los receptores colinérgicos
impidiendo la unién con la acetilcolina, y de esa forma
se bloquea la transmisiéon del impulso nervioso que a
su vez ocasiona la paralisis flacida. Esta neurotoxina es
caracteristica de algunas serpientes australianas como
la Taipan (Oxyuranus microlepidotus), Cobras (Naja
spp.), Mambas (Dendroaspis spp), serpientes marinas
(Hydrophis platurus), y algunos Culebridos.>"

b. B-neurotoxinas, estas actGan a nivel de la placa presi-
naptica de las uniones neuromusculares, produciendo
una hidrésis enzimatica de los fosfolipidos de membra-
na plasmética de la terminal nerviosa, lo que ocasiona
que se produzcan lisofoslipidos y &cidos grasos, estos a
sus vez provocan cambios en las vesiculas sinapticas,
aumento en la permeabilidad de la membrana para
los intercambios i6nicos y alteraciones en la despola-
rizacion, que explica la paralisis, misma que puede
tener una duracién indefinida, ya sea por agotamiento
de las vesiculas o por la destruccién de las terminales
nerviosas.!?

Estas B-toxinas se encuentran principalmente en las
serpientes blngaros o kraits (Bungarus fasciatus), y en la
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serpiente de Russell (Daboai russelli), pero también en
serpientes americanas como Crotalus durissus, y Crotalus
scutulatus.

c. Dendrotoxinas y fasciculinas. Estas toxinas actdian a
nivel de los canales de potasio de la terminal presi-
naptica y como inhibidoreas de la acetilcolinesterasa.
Su manifestacion clinica serdn las contracciones in-
voluntarias de los diversos grupos musculares. Estas
toxinas son caracteristicas de las mambas africanas
(Dendroaspis spp.).

El tratamiento de los pacientes que han desarrollado
sintomas neurolégicos se considera como una urgencia ex-
trema que puede poner en peligro la vida en poco tiempo,
deben ser referidos de inmediato a un hospital que tenga
la posibilidad de establecer un soporte ventilatorio mecé-
nico, porque como ya se ha mencionado, estos pacientes
facilmente pueden desarrollar pardlisis de los musculos de
la respiracion.

Respecto al tratamiento médico, el manejo de los efectos
de la a-neurotoxina se puede realizar con medicamentos
inhibidores de la acetilcolinesterasa, primeramente se
puede dar una prueba terapéutica con Atropina 0.5 mg
via intravenosa, si el paciente responde adecuadamente,
se contintia con Neostigmina 0.5 mg via intravenosa cada
20-30 minutos por tiempo indefinido hasta que mejore
el paciente, este manejo es adecuado para serpientes del
género Naja, no asi para las mambas, kraits, y elapidos
australianos, para todos ellos, el manejo de eleccién es la
ventilacion mecanica y el uso de agentes bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes como el Atracurio a
una dosis de induccién de 0.5 mg/kg de peso y posterior-
mente una infusién a dosis de 0.2-0.5 mg/kg/hora, y como
alternativa Rocuronio 0.6 mg/kg, y la infusién a dosis de
0.3-0.6 mg/kg/hora.>?

5. Insuficiencia renal

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacién
relativamente frecuente de las mordeduras por serpientes
venenosas de todas las especies; sin embargo, es particu-
larmente frecuente que se presente en accidentes ofidicos
ocasionados por las viboras de Russell (Daboai russelli), vi-
boras garibas (Echis carinatus), y Crotalus durissus terrificus.

Son varios los mecanismos fisiopatolégicos que dan
origen a la IRA, frecuentemente pueden concurrir simul-
taneamente, los principales son:>%°°

a. Necrosisis tubular aguda, secundaria a toxicidad directa
del veneno sobre los tibulos, que se ve incrementada
por la hipotensién arterial, y la obstruccién tubular por
hemodlisis, rabdomidlisis y coagulacién intravascular
diseminada.

b. Necrosis cortical aguda, inducida por microtrombosis.

c. Nefritis intersticial aguda, esta puede ser causada tanto
por el veneno como por complejos inmunes derivados
del antiveneno.

d. Microangiopatia trombética por el dano endotelial al
aparato glomerular secundario a lesién proteolitica de
los componentes metaloproteinicos del veneno.

e. Por una reaccién inmunoldgica secundaria a depdsito
de complejos inmunes.

Clinicamente se caracterizara por desarrollar fatiga,
pérdida del apetito, cefalea, nduseas, vomitos, hematuria,
oliguria y anuria.>®

El tratamiento se orienta a minimizar el dano renal,
esto a través de mejorar la volemia, y al mantenimiento
de elevados niveles de diuresis, completandose con el
uso de vasopresores cuando sea necesario, alcalinizacién
de la orina, y por supuesto la administracion temprana
del antiveneno especifico. Cuando las medidas hemo-
dindmicas y medicamentosas no son suficientes, puede
ser necesario realizar una terapia de remplazo renal con
hemodiélisis.

6. Otras alteraciones sistémicas

En los puntos anteriores se mencionaron las principales alte-
raciones clinicas que presentan los pacientes mordidos por
serpientes venenosas; sin embargo, no son las Gnicas que
podemos mencionar, ademds: insuficiencia respiratoria de-
bido a un sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA),
secundario a varios mecanismos, el primero es la toxicidad
directa sobre el epitelio alveolar, otro es el aumento en la
permeabilidad capilar lo que ocasiona edema alveolar,
otro mecanismo es la formacién de microtrombos de los
capilares pulmonares y ademas el depésito de complejos
inmunes a nivel de los capilares.””

En el higado puede presentarse una necrosis hepato-
celular, cuyos mecanismos fisiopatolégicos son el efecto
directo del veneno sobre las mitocondrias del higado y
ademas el efecto de diversas citocinas sobre el hepatocito
especialmente la interleucina-6, cuyas manifestaciones
pueden ser desde la elevacion de las enzimas hepdticas o
déficit de los factores de la coagulacién, hasta una insufi-
ciencia hepética aguda.””

Otro 6rgano que es afectado frecuentemente es el pan-
creas, los pacientes desarrollan pancreatitis, el mecanismo
es necrosis a nivel acinar.®%-¢3

Disponibilidad de los antivenenos
Ya se ha mencionado que la incidencia de mordeduras

por serpientes exdticas en realidad no es muy alta, aunque
cuando el clinico atiende esta entidad, se enfrenta a un
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serio desafio diagnéstico, pero més importante es el desafio
terapéutico, ya que es posible que no se tenga disponibi-
lidad de los antivenenos especificos, principalmente en
los casos en los cuales las serpientes fueron adquiridas
ilegalmente, o bien no se adquirieron los antivenenos
junto con el reptil.

Situacion muy diferente a la que se presenta en los
zooldgicos, las colecciones legales y los laboratorios de
investigacioén, quienes regularmente si poseen los anti-
venenos para las especies que resguardan, pero aln en
estos sitios existe la posibilidad de que los antivenenos
ya hayan pasado su periodo de caducidad, por su baja
utilizacién, ante este problema la solucién ideal es te-
ner un banco nacional de antivenenos, o al menos un
padrén nacional en que se tenga la informacién acerca
de la existencia y disponibilidad de los antivenenos, y
consecuentemente se tenga la posibilidad de adquirirlos
cuando sean requeridos.

En los Estados Unidos existe la asociacién denominada
America’s Poison Centers la cual estd conformada por 55
centros de envenenamientos, que tiene a disposicion del
plblico tanto un sitio web (PoisonHelp.org),** como una
linea de emergencias (Poison Help 800-222-1222), la cual,
cuando existe algln accidente, proporciona orientacion
inmediata sin costo durante todo el afio las 24 horas del
dia. Esta asociacién recopila la informacién de todos los
centros regionales e integra el Sistema Nacional de Datos
de Envenenamiento (National Poison Data System NPDA),
que es el sistema de vigilancia de datos de envenenamiento
en tiempo real de los Estados Unidos. Otra funcién de
esta asociacion es la de coordinar la informacién de los
diferentes centros para determinar la existencia y la lo-
calizacién de los antivenenos en los Estados Unidos. Esta
asociacion cuenta ademas con el apoyo de la Asociacion
de zoolégicos y acuarios (Association of Zoos and Acuariums
(AZA)) quienes desarrollaron en el ato 2006 el Antivenom
Index, el cual esta disponible solo para representantes de
instituciones acreditadas por la AZA y centros de control
de envenenamiento.®

El indice se utiliza para ayudar al personal de zoolégicos
y acuarios a administrar su inventario de antidotos utilizados
para tratar mordeduras o picaduras de los animales bajo su
cuidado, y para ayudar al personal del centro de control de
envenenamiento al localizar el antidoto adecuado segtin
sea necesario.®0°

Algunos paises como el Reino Unido tienen un sistema
semejante al norteamericano, en donde la asesoria clinica
y la administracién de las existencias de los antivenenos
estan disponibles a través de la UK National Poisons Infor-
mation Service (NPIS).”!

En otros lugares como Francia y los Paises Bajos exis-
ten modelos de funcionamiento bancos de antivenenos,
quienes proponen que a nivel de la Unién Europea exista

una coordinaciéon que establezca tanto el tipo de anti-
veneno como su caducidad, localizacién, distribucién y
rutas accesibilidad para la optimizacién y adquisicién de
los antivenenos.¢%”

Gufa de tratamiento ante un accidente ofidico con
serpientes exdticas. %7

Manejo inicial

1. Tranquilizar al paciente.

2. Inmovilizacién (especialmente la extremidad mordida
con una férula o un cabestrillo) durante transporte ur-
gente al hospital.

3. NO usar vendajes de compresién, torniquetes ni liga-
duras.

4. Retirar anillos, pulseras u otros objetos que puedan ligar

las extremidades.

. No usar hielo, compresas frias o aerosoles.

. No administrar nada de beber ni comida.

7. En caso de serpientes “escupidoras”, lavar copiosamente
con agua corriente principalmente los ojos.

o Ul

Manejo hospitalario

1. Si la condicién del paciente lo permite, realizar una
historia clinica inicial que incluya ademas de los datos
de identificacién del paciente (nombre, edad, fecha de
nacimiento y contactos familiares), las circunstancias de
la mordedura (cémo y cuando fue mordida la victima),
interrogar acerca de cualquier terapia previa al ingreso,
sintomatologfa desde el accidente, historial de alergias,
historial previo de mordeduras por serpientes vy el tra-
tamiento involucrado en mordeduras anteriores, estado
de salud actual.

2. Si es posible, identificar la especie de la serpiente y
determinar si en el sitio del accidente tienen disponible
el antiveneno especifico.

. Dejar al paciente en ayuno

. Establecer los principios de reanimaciéon ABC

5. Establecer una via aérea permeable y evaluar el estado
de la ventilacién.

6. Establecer una via venosa de grueso calibre en una
extremidad distinta a la lesionada e iniciar un plan de
liquidos acorde a peso/talla con una solucién mixta
Glucosada + Ringer Lactato. Como Ultimo recurso se
puede utilizar una via venosa central.

7. Marcar y medir tanto las huellas de colmillos como
el nivel proximal de edema o equimosis, asi como la
circunferencia de la extremidad, y comparar contra la
extremidad opuesta, medir cuando menos cada 15-30
minutos durante las primeras cuatro horas, y posterior-
mente cada dos horas.

oW
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8. Mantener el miembro afectado en posicién neutra.

9. Obtener signos vitales cada 15 minutos, oximetria de
pulso y monitorizacién cardiaca.

10. Si el paciente llega con un torniquete, no retirarlo hasta
tener disponible el antiveneno, a menos que este haya
sido colocando antes de 10-15 minutos.

La analgesia se maneja usualmente con opiaceos de pri-
mera eleccion en los accidentes ocasionados por vipéridos,
en estas especies, los analgésicos antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) y el &cido acetilsalicilico (ASA) no se recomienda
debido a la posibilidad de sangrado, una forma bastante
efectiva de manejar el dolor es administrar de 25-50 mg de
Tramadol cada ocho horas por via intravenosa, alternando
con 30 mg de Ketorolaco cada ocho horas, a las cuatro horas
de haberse administrado la dosis previa de Tramadol. Evite
usar aspirina o medicamentos AINE como el ibuprofeno si
existe riesgo de sangrado, ya que las mordeduras de serpien-
tes venenosas pueden afectar la coagulacion de la sangre.

En los accidentes ocasionados por elapidos, el dolor puede
ser manejado a base de paracetamol 1 gramo cada seis horas
por via intravenosa, o bien ibuprofeno 400-800 mg cada seis
horas por via intravenosa, alternativamente se puede usar
Tramadol 25-50 mg cada 6-8 horas por via intravenosa.

1. Se pueden usar sedantes para mantener en calma al pa-
ciente, pero hay que considerar que puede confundirse
la evaluacién clinica en el caso de envenenamientos
que causen sintomas neurolégicos, particularmente las
especies elapidas.

2. Actualizar el estado de inmunizacién tetanica.

. Administrar antiveneno adecuado para la especie.

4. En caso de anafilaxia por el antiveneno administrar an-
tihistaminicos, y de ser necesario considerar epinefrina
y esteroides.

5. Monitorizacién del estado hemodindmico y respiratorio,
el veneno de muchas serpientes exéticas es neurotéxico
y frecuentemente desarrollan pardlisis de los musculos
respiratorios y/o insuficiencia respiratoria, que puede
requerir intubacion endotraqueal y ventilacién mecé-
nica.

6. Solicitar exdmenes de laboratorio:

a. Biometria hemética completa.
b. Tiempos de coagulacién (Tiempo de protrombina y
tiempo de tromboplastina parcial).
c. Fibrinégeno, productos de degradacién del fibriné-
geno y Dimero D.
. Grupo y Rh.
. Determinacién de CPK.
Electrolitos séricos.

. Creatinina y Nitrégeno de la urea sérico.

. Examen general de orina (buscando hematuria, glu-

cosuria y proteinuria).

w

509 ™0 QO

CONCLUSIONES

Las mordeduras por serpientes “exéticas venenosas” son un
problema relativamente raro pero que representa un im-
portante desafio diagnéstico y terapéutico para los médicos
que atienden esta entidad, debido principalmente a que el
personal de salud generalmente no esta familiarizado con el
cuadro clinico que presentan los pacientes, el cual difiere
en la mayoria de los casos de los cuadros que presentan
las intoxicaciones ocasionadas por las mordeduras de las
serpientes autéctonas del lugar, por esta razén es muy
importante disponer de una guifa de manejo que oriente
al profesional de la salud acerca del abordaje de este tipo
de pacientes, que incluya un directorio con los datos de
contacto de los sitios en donde pueden estar disponibles
los antivenenos especificos para cada especie. También es
muy importante identificar cuando sea posible al reptil que
ha ocasionado el accidente, algunas veces los mismos pa-
cientes pueden realizar esta identificacion ya que como se
mencioné previamente, la mayorfa de los casos que se han
reportado ocurren en personas que tienen a las serpientes
como mascotas, o bien trabajan con ellas de alguna forma.
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