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Bases para el tratamiento por intoxicaciéon por veneno
de serpiente

Manuel Emiliano Luna-Bauza'

'Médico Asesor Investigador. Instituto Mexicano del Seguro Social, Veracruz, Ver.

Resumen

En el mundo entero se producen de 30 a 40,000 muertes
por mordedura de serpiente, y ocupan el primer lugar la In-
dia, Pakistdn y Birmania. En México se informa de aproxi-
madamente 30,000 muertes (INEGI). En Veracruz entre 1994
y 95 se informé de 627 casos de mordedura, con 30 muertes.
La familia de serpientes causante de casi todas ellas es la
Viperidae cuyo veneno contiene de 15 a 20 enzimas que
ocasionan cambios en la permeabilidad de los eritrocitos y
otras células. La especie mas peligrosa son la de Bothrops y
Croétalos, a las que pertenecen las nauyacas y las cascabel.
Los sintomas son dolor local, parestesias, gingivorragia, so-
por, ndusea y coagulacién intravascular diseminada. El trata-
miento es a base de los nuevos faboterdpicos, desarrollados
en el laboratorio en dosis variable, dependiendo de la grave-
dad de los sintomas: de 3 a 25 frascos, por via intramuscular
o intravenosa. No es necesario aplicar torniquete ni incisio-
nes, ni succién; tampoco dar alcohol y se recomienda no
manipular la serpiente aunque parezca muerta.

Palabras clave: Serpientes, mordedura de, faboterdpicos.
Summary

World-wide there are from 30 to 40,000 deaths due to ser-
pent bites. Occupying the first place India, Pakistan and Bur-
ma, in México 30,000 deaths are reported every year. In the
Veracruz state, between 1994 and 95,627 cases were informed
with 30 deaths. The serpent family responsible for almost all
cases are Vipiridae which venom contains 15 to 20 enzimes
that cause changes in the permeability of erythrocyte mem-
brane as well as in other cells. The most dangerous species are
Bothrops and rattlesnake. Common symptoms are local pain,
paresthesia gum bleeding, sleepness, nausea and intravascular
disseminated coagulation. Treatment is based on the new fabo-
therapic substances, and depending on the seriousness of symp-
toms the dose goes from 3 to 25 intramuscular or intravenous
applications. It is not necessary to apply tourniquet, nor make
incision, suck the wound or give alcohol.

Key words: Serpent bites, fabotherapy.

Introduccion

Se estima que los accidentes por mordeduras de serpiente
ocasionan una mortalidad de 30,000 a 40,000 defunciones
anuales en el dmbito mundial,' siendo Asia, principalmente
la India, Pakistan y Birmania, donde ocurren del 83 al 88%
de todas las defunciones. Estados Unidos reporta entre 10 y
20 defunciones anuales,'? Sudamérica reporta entre 2,000 y
4,500 muertes anuales, que significan del 7 al 12% de la cifra
mundial. México reporta 27,480 accidentes anuales, de los
cuales mueren un promedio de 136 personas por aflo, segliin
los datos de la Direccion General de Estadistica (INEGI), sin
embargo, estos datos son incompletos, desconociéndose la
cifra real de muertes. En el periodo de 1994-1995 se reporta-
ron 627 casos con 30 defunciones. El estado de Veracruz
ocupa el segundo lugar en el &mbito nacional, con un prome-
dio del 15% del total de las defunciones.'”

Casi todas las mordeduras fatales son producidas por vi-
peros, una de las dos familias de serpientes ponzofiosas que
se encuentran distribuidas en casi todo el mundo, con excep-
cién de Africa, Australia y algunas regiones de Asia,?obser-
vandose que la mayor frecuencia de las mordeduras ocurre
entre los meses de abril y octubre, debido a los hébitos de
alimentacion, los cuales van también en relacion con los ci-
clos de reproduccién e hibernacién.’

Los viperos pertenecen a la familia Viperidae, la cual com-
prende la subfamilia Crotalinae, siendo éstos los que mads
accidentes provocan en México. Inoculan un veneno que
contiene entre 15 y 20 enzimas diferentes que actiian causan-
do cambios en la permeabilidad celular de los eritrocitos,
membrana celular y fibras musculares, consumen plaquetas y
fibrindgeno y destruyen por necrosis los tejidos afectados®¢®
(cuadro 1).

En la Zona Centro del estado de Veracruz se encuentran
distribuidas las siguientes especies de viperos: Bothrops as-
per, (palanca, nauyaca, cuatro narices, sorda, pinta, rabohue-
s0), Crotalus durissus (vibora de cascabel), Sistrurus ravus
(cascabel pigmea), Agkistrodon bileneatus (cantil, tepocho),
Atropoides nummifer nummifer (Mano de metate). Ophrya-
cus undulatus (Vibora cornuda)*'” (cuadro 2).
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Cuadro 1. Componentes enzimaticos del veneno de viperos y su accion.

Enzima

Accidon

Enzimas proteoliticas:

(Proteasas, peptidasas, hidrolasas y
proteinasas).

Fosfolipasas Ay B.

Calicreinas.

- Digestion de proteinas tisulares.

- Citotoxicidad, mionecrosis, hemdlisis intravascular. Neurotoxicidad.
- Aumento de la permeabilidad capilar, edema, sindrome compartamental y necrosis.

- Relajacion del musculo liso, hipotension arterial, shock y muerte.

- Dolor.
Tromboserpentinas.
Miotoxinas tipo crotamina

- Genera trombina anémala, coagulo inestable.
- Produce cambios histolégicos profundos, inclusive muerte celular en las
fibras musculares.

- Inducen paralisis de los miembros.

Fibrinogenasas activadoras del factor X.

- Consumo de fibrinégeno

- Coagulacion intravascular diseminada.
Hialuronidasas. - Degrada el tabique intercelular.

- Favorece la difusién de las demas enzimas.

- Favorece la progresién del edema.

Metaloproteinasas. - Degradan el tejido conectivo, necrosis, infeccion, sepsis y pérdida del
miembro afectado.

Acetilcolinesterasas. - Altera la transmision neuromuscular.

Fosfodiesterasa. - Desnaturaliza DNA y RNA.

Crotoxinas. - Neurotodxica.

- Cardiotoxica.

- Russell FE. Snake venom poisoning. Sholium International Inc. New York 1983: 169-178.

- Dr. Alejandro Alagén. Instituto de Biotecnologia de la UNAM.

Cuadro 2. Especies de serpientes venenosas zona centro del
estado de Veracruz.

Bothrops asper: Nauyaca, palanca, rabo hueso, sorda, pinta.
Atropoides nummifer nummifer. Tepocho

Crotalus durisus: Vibora de cascabel.

Crotalus ravus ravus: Vibora de cascabel pigmea o enana.
Agkistrodon bileneatus: Cantil, mano de metate, solcuate.
Ophryacus undulatus: Vibora cornuda.

Micrurus diastema: Coral, coralillo.

Julia ZJ. Reptiles mexicanos de importancia para la salud publica y su distri-
bucién geografica. Sal Pub Mex 1981; 23: 329-42.

Cambell JA, Lamar W. The venomous reptiles of Latin America. Comstock
Publishing Associates. New York. 1993: 105-107, 158-160, 189-192, 339-
346, 374-376.

Almaraz-Vidal D. Contribucién a la biologia y ecologia del tepocho Atropoi-
des nummifer (Serpentes viperidae) en Matlaquiahuitl, Municipio de Ixhuatlan
del Café, Veracruz. México. 2001. Tesis de licenciatura. Universidad Vera-
cruzana. Comunicacién personal
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Signos y sintomas

Los signos de envenenamiento pueden variar, dependien-
do de la cantidad de veneno inoculado, tiempo de evolu-
cién, region afectada y si la victima fue mordida varias veces,
asi como el estado de salud de la serpiente. El 20% de los
casos se reportan como frias, es decir, no existe envenena-
miento. Los sintomas mds frecuentes en las mordeduras por
viperos son el dolor, edema progresivo, heridas por colmi-
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llos, equimosis, parestesias, gingivorragia, flictenas, sopor,
nauseas y coagulacion intravascular diseminada.>*-!!

Diagnéstico

Se realizard basdndose en los signos y sintomas de acuer-
do a los criterios de Christopher y Rodning (cuadro 3),
complementdndose con estudios de laboratorio, que de-
beran incluir biometria hemadtica, plaquetas, tiempo de pro-
trombina, tiempo de tromboplastina parcial, fibrin6geno,
INR, CK.

Generalmente el grado de envenenamiento por clinica
puede ser subjetivo, por lo que se recomienda utilizar el mé-
todo de Lee-White® para determinar si existen trastornos de
coagulacion y realizar en forma inmediata el diagndstico del
grado de envenenamiento real e iniciar el tratamiento.

Tratamiento

El tratamiento de los pacientes mordidos por viperos re-
quiere atencién inmediata, incluye administracion de fabo-
terdpico a dosis adecuadas, dependiendo el grado de envene-
namiento, vigilar estrechamente el edema y fasciotomia
cuando existe compromiso del paquete vascular por el ede-
ma (Sindrome compartamental) y evitar secuelas invalidan-
tes, antibidticos de amplio espectro, analgésicos, toxoide te-
tdnico, gammaglobulina hiperinmune antitetdnica, deben
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Cuadro 3. Criterios de Christopher y Rodning.(1%.2)

Grado Signos y sintomas Dosis inicial de faboterapico
0 No-envenenamiento; heridas por colmillos presentes; no signos locales o sistémicos. 0 fcos.
| Envenenamiento ligero; heridas por colmillos presentes; dolor y edema local;
no signos sistémicos. 3 a 5 fcos.
I Envenenamiento moderado; heridas por colmillos presentes; dolor severo;
edema de 15 a 30 cm; algunas anormalidades sistémicas o hallazgos de laboratorio. 6 a 10 fcos.
1l Envenenamiento severo; heridas por colmillos presentes; dolor severo;
edema de 30 cm o mas; petequias; reaccion sistémica severa; sangrado y/o coagulacion
intravascular diseminada; hallazgos de laboratorio con severas anormalidades. 15 o mas fcos.
[\ Signos marcados de envenenamiento multiple; signos y sintomas anormales en todas

categorias. Terapia intensiva.

25 o0 mas fcos.

Modificado de Christopher and Rodning. Crotalidae envenomation. South Med J 1986; 79: 159-162.

Johnson CA. Management of snakebite. AFP. 1991; 44(1): 174-180.

* El Faboterapico debe ser diluido invariablemente en solucién fisiolégica y ministrado en infusién continua.

** En nifos la dosis debera calcularse al doble.

practicarse controles de biometria hematica, TP, TPT, frotis
de sangre periférica, CK, tiempo de trombina, plaquetas y
examen general de orina 26791018

En el sector salud hasta hace 10 afios, se ministra tradicio-
nalmente un frasco de suero antiviperino (actualmente fabo-
terdpico) en la regién anatémica donde el paciente sufrié la
mordedura (Local) y un frasco por via intramuscular (IM),
indicdndose en la mayoria de los casos un frasco mas IM y
dos intravenosos."”

El tratamiento basdndose en los criterios de Christopher y
Rodning® el faboterdpico se ministra dependiendo el grado
de envenenamiento y en infusién salina,>*!° evitando el uso
de corticoides por incremento del riesgo de sangrado.>62830

El faboterdpico o antiveneno debe diluirse en solucién
fisiolégica exclusivamente, ya que se cristaliza si se utiliza
otro tipo de vehiculo. Se recomienda diluir cada frasco en 25
a 50 mL dependiendo la cantidad de antiveneno a ministrar,
utilizando una via independiente, a un goteo de 10 gotas por
minuto durante los primeros 30 minutos, para detectar una
posible reaccién anafildctica, en caso de no presentarse, con-
tinuar la infusién dentro de los 90 a 120 minutos posteriores.
Si persisten los signos y sintomas deberd ministrarse cada
4 h. la misma dosis inicial de faboterdpico. En caso de anafi-
laxia, se debe suspender la infusién del faboterdpico y se
recomienda la ministracién de 500 mg de metilprednisolona
y 50 mg de difenhidramina por via intravenosa, dosis que es
suficiente para yugular la reaccién y su tnica indicacién. Se
deber4 reiniciar la infusién de antiveneno ya que es el trata-
miento indicado para bloquear la accién del veneno como se
recomienda al inicio. Es importante recordar que en los ni-
fios, la dosis debe calcularse al doble, debido a que tienen
una superficie corporal menor.

El uso de plasma fresco congelado para corregir trastornos
de coagulacién actualmente no se recomienda.

El antibidtico de eleccion es la penicilina cristalina, ya
que entre los gérmenes que se encuentran en las fauces de la

serpiente es el Clostridium tetani, en caso de que el paciente
sea alérgico, se deberd elegir uno que no sea nefrotéxico.

Sedar el dolor, aseo de la regién afectada, inmunizacién anti-
tetdnica y control cada 6 h de los tiempos de coagulacion.

El paciente debe permanecer hospitalizado durante el tiem-
po necesario para corregir los tiempos de coagulacién.?®¥

Otra familia de serpientes venenosas en México son los
Eldpidos, que poseen un veneno que contiene acetilcoli-
nesterasa y fosfolipasa B por lo que es neurotéxico y en la
que se incluye al Micrurus diastema, (coral, coralillo, gota
de coral).**!7 Estos ejemplares son poco agresivos afortu-
nadamente.

Los signos y sintomas de envenenamiento por coral son
heridas por colmillos o excoriaciéon dérmica, euforia, ndu-
seas, vomitos, mareo, mialgias, sialorrea, parestesias de pre-
dominio en la regién afectada, ptosis palpebral, debilidad
muscular, arreflexia, paralisis motora, depresion, disnea, de-
presién respiratoria, paro respiratorio y muerte. '

El problema diagndstico en estos casos, es la dificultad
para identificar o diferenciar cuando se trate de un coral ver-
dadero, ya que existen serpientes que se mimetizan. El ejem-
plar venenoso tiene dos bandas amarillas o blancas y en me-
dio una banda de color negro alterndndose con rojo y en la
cola generalmente muestran un patrén diferente al resto del
cuerpo conformado por anillos blancos y negros. Ante esta
dificultad, debe el médico guiarse por la clinica tomando en
cuenta los siguientes parametros: (cuadro 4).

* En ausencia de sintomas, observacién por 15 horas y ante
la minima manifestacién aplicar antiveneno.

* Aplicar la mitad de la dosis de inicio en forma directa y
lento y el resto transfundirlo IV en las siguientes cuatro
horas.

* Proporcionar apoyo ventilatorio.

* Todos los casos potencialmente deben manejarse como
Severos.
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Cuadro 4. Mordedura de serpiente de coral.

Grado de Frascos de antiveneno
intoxicacion Signos y sintomas Inicial Adicional
Leve Dolor y edema locales minimos, parestesias locales y leve sangrado por los

orificios de entrada de los comillos. 5 Los necesarios
Moderado De 30'a 2 h y hasta 15 h posteriores a la mordedura: astenia, adinamia,

ptosis palpebral, oftalmoplejia, vision borrosa, diplopia, respiracion dificil, parestesias. 5 Los necesarios
Severo Trastornos del equilibrio, disfagia, sialorrea, disnea, insuficiencia respiratoria que

puede evolucionar al paro respiratorio, coma, ausencia de reflejos, paralisis flacida. 5 Los necesarios

Esquema recomendado por el Instituto Bioclon

iQué es lo que no hay que hacer!

* No utilizar torniquete.

* No practicar incisiones.

* No succion.

* No aplicar hielo en el sitio de la mordedura.

* No ingerir alcohol.

* No manipular a la serpiente aun cuando se le considere
muerta.

En la actualidad no deben utilizar torniquete, complica
mas la circulacion linfatica del miembro afectado, condicio-
nando una mayor morbilidad, ademds de favorecer la necro-
sis, fibrindlisis, compresion de nervios periféricos y envene-
namiento local y que al ser retirado el torniquete se puede
desencadenar un envenenamiento masivo si no se ha admi-
nistrado previamente el antiveneno. En nuestra experiencia,
10 pacientes desarrollaron sindrome compartamental, de los
cuales a 7 se les habia aplicado torniquete.'® El practicar inci-
siones condiciona una mayor frecuencia de infecciones, ya
que la mayoria de los accidentes ocurren en el campo y ade-
mds se puede lesionar alguna estructura importante y condi-
cionar hemorragia persistente. La succién es una falacia, ya
que la absorciéon del veneno es inmediata y no ha sido de-
mostrada su utilidad en humanos.>?

No es recomendable tratar de identificar el tipo de ser-
piente después de muerta por gente no experta, ya que se
puede sufrir otra mordedura. Algunos autores reportan que al
tratar de recoger las cabezas de serpientes decapitadas han
vuelto a morder cuando se tratan de manipular.?!2
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