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Resumen 

El accidente ofídico es una patología prevalente en Costa Rica. Mientras que las complicaciones 
hemorrágicas son comunes tras la mordedura por serpientes del género Bothrops sp. la 
hemorragia intracerebral es infrecuentemente y acarrea secuelas neurológicas serias, 
especialmente si su diagnóstico y tratamiento es tardío. Se presenta el caso de un paciente que 
desarrolló una hemorragia intracraneal espontánea en fosa posterior asociada a coagulopatía 
tras mordedura por serpiente.  
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Abstract 

Snake bites are prevalent in Costa Rica. While hemorrhagic complications are common after snake 
bites of the genus Bothrops sp., intracerebral hemorrhage is infrequent and carries serious 
neurological sequelae, especially if its diagnosis and treatment are delayed. We present a case 
report of a patient who developed an spontaneous intracranial hemorrhage in the posterior fossa 
associated with coagulopathy after a snake bite. 
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Introducción 

El accidente ofídico afecta aproximadamente 5 000 000 de 
personas por año a nivel mundial.1 En Latinoamerica, se 
reportan alrededor de 125 000  casos y en Costa Rica 

ocurren aproximadamente 500 episodios por año con una 
letalidad inferior al 1%.2 

Las complicaciones neurológicas específicas derivadas 
del accidente ofídico dependen del tipo de serpiente 
involucrada y de las condiciones propias del paciente. En 
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envenenamiento por serpientes del género Bothrops hay 
importante compromiso de la coagulación; sin embargo, la 
ocurrencia de hemorragias intracraneanas es poco 
frecuente.  

Se presenta el caso de un paciente que desarrolló una 
hemorragia cerebelosa extensa con hidrocefalia 
obstructiva asociada a un accidente ofídico por Bothrops 
sp. con el objetivo de ejemplificar y elevar el índice de 
sospecha de esta complicación en los pacientes con 
mordedura de serpiente. 

Presentación del caso 
Un paciente masculino de 58 años sin antecedentes 
patológicos conocidos; sufrió una mordedura por 
serpiente a nivel de la falange distal del segundo dedo 
de la mano izquierda mientras realizaba labores 
agrícolas en la comunidad de Matina en la provincia de 
Limón. Fue llevado al servicio de emergencias del 
hospital Tony Facio de Limón donde se le administró el 
antídoto polivalente aproximadamente 6 horas tras la 
mordedura inicial. No se detalló las características de 
las serpientes, pero por los cambios locales de eritema 
y edema a nivel del falange, orientaron a los médicos 
tratantes a pensar en la opción de una serpiente del 
género Bothrops sp. por lo cual administraron el 
antídoto ante la historia aportada. No se presentaba 
en este momento ningún síntoma neurológico. Al 
ingreso se documentó hemoglobina en 12.0 g/dL, 
plaquetas normales sin leucocitosis (10590 /fl con 91% 
de segmentado), proteína C reactiva en rango normal, 
procalcitonina en 1.11, TPT en 45 segundos y TP en 
69%. Tuvo función renal normal y hemocultivos 
negativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Sitio de mordedura: Ulcera en falange distal y medio del 
segundo dedo de la mano izquierda con pérdida de sustancia.  

El segundo día de estancia hospitalaria presentó 
alteración de su estado de conciencia con cambio de la 
puntuación de coma de Glasgow de 14 a 4 puntos. 
Presentó posturas de extensión, miosis bilateral, 
nistagmo y la tomografía evidenció un hematoma 
intraparenquimatoso cerebeloso que obstruía el 
sistema ventricular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. TAC de cerebro sin medio de contraste que evidencia 
hemorragia intraparenquimatosa cerebelosa con extensión vermiana y 
de ambos hemisferios cerebelosos que causa edema perilesional e 
hidrocefalia obstructiva a expensas de compresión del cuarto 
ventrículo.  

Se comentó el caso al personal del Hospital Rafael 
Ángel Calderón Guardia para traslado y manejo 
quirúrgico. 

Ingresa bajo sedoanalgesia y ventilación mecánica. La 
puntuación de coma de Glasgow fue de 6 puntos 
(O1V1M4), con pupilas de 2 mm normorreactivas. La 
tomografía al ingreso demostró hidrocefalia 
obstructiva aguda triventricular, edema 
transependimario y un hematoma cerebeloso 
intraparenquimatoso extenso, que causaba 
obstrucción del cuarto ventrículo. Se le colocó una 
derivación ventricular externa precoronal derecha y se 
llevó a sala de operaciones para craniectomía 
suboccipital izquierda y drenaje del hematoma.  

Se trasladó a la Unidad de Cuidado Intensivo 
Neurocrítico para el manejo posterior. La tomografía 
postoperatoria al día siguiente reveló edema 
cerebeloso con obliteración de las cisternas basales y 
de fosa posterior. Se inició terapia antiedema cerebral 
con manitol y medidas convencionales de 
neuroprotección.  
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En la tomografía al día siguiente se observó el 
hematoma cerebeloso en vías de reabsorción con 
disminución del edema respectivo. El paciente cursó 
de forma estable desde el punto de vista clínico. Su 
estado neurológico no varió y se decidió trasladar para 
continuar manejo y rehabilitación en hospital 
periférico y posteriormente en el Centro Nacional de 
Rehabilitación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Resonancia magnética de cerebro, secuencia T1 corte coronal 
retroauricular. Evidencia zona hiperintensa a nivel de parénquima 
cerebeloso que se extiende centralmente y de forma bilateral con 
predominio hacia el hemisferio cerebeloso izquierdo, compatible con 
área de sangrado evidenciado en TAC. 

Discusión 

Las morderduras por serpiente son frecuentes en los 
países tropicales.3 En Ecuador reportan una incidencia de 
eventos cerebrovasculares de 2.6 %,4 en Martinica de 2.3%5 
y en Colombia de 12.8%.6 En el estudio nacional de Arrollo 
et al no se reportaron complicaciones a nivel de sistema 
nervioso central.7  

Se han descritos casos de sangrado espontáneo en 
sistema nervioso central en envenenamiento por B. atrox, 
B. asper, B. moojeni, y B. jararacussu6 

Hay reportes de cuadros isquémicos cerebrales 
secundarios a accidente ofídico con infartos, incluso a 
nivel de tallo cerebral. Esto podría ser producto del efecto 
procoagulante del veneno de ciertas especies de 
serpiente.8–11 

Factores comórbidos como la edad o la hipertensión 
arterial podrían aumentar el riesgo de sangrado en 
sistema nervioso central.12 Cuando la mordedura es por 
una serpiente joven es más frecuente encontrar 

complicaciones hemorrágicas que proteoliticas locales.13 
Llama la atención la poca afección local de nuestro 
paciente en el sitio de la mordedura (Fig. 1). 

El veneno de este tipo de serpiente produce reacción 
inflamatoria y activación de la coagulación debido a que 
posee fosfolipasas, metaloproteinasas y otras sustancia 
que activan la coagulación a nivel del Factor X, 
convirtiendo protrombina en trombina y conduciendo a la 
formación de fibrina.14 La disminución del conteo 
plaquetario, producto del consumo, genera un estado de 
diátesis hemorrágica por coagulopatía.15 

El manejo convencional del envenenamiento por serpiente 
incluye la administración de suero antiofídico específico.16 
No obstante, la reversión de la coagulopatía puede tardar 
más de 24 a 48 horas;17 por tanto, en presencia de 
sangrado severo asociado, muy especialmente en sistema 
nervioso puede considerarse la administración de 
hemoderivados como plasma fresco congelado.18,19  

Es probable que en etapa temprana y en ausencia de 
efecto completo del suero antiofídico, la administración de 
plasma podría colaborar en la coagulopatía.20 Isbister et al 
demostraron que aunque la administración de plasma 
fresco congelado restaura la coagulación, no mejora el 
tiempo para egreso y afirman que la administración de 
este hemoderivado antes de 6-8 h después del accidente 
podría no ser efectivo.20  

El inicio tardío del tratamiento antiofídico debido a la 
ausencia de signos muy evidentes locales puede 
predisponer a complicaciones hemorrágicas a nivel 
cerebral.21 Desde el punto de vista funcional, se reportan 
casos con recuperación funcional favorable,22 incluso 
luego de evacuación quirúrgica del hematoma.23 

Este caso ilustra una complicación hemorrágica inusual 
en casos de mordedura de serpiente. El desenlace clínico 
depende de un diagnóstico adecuado tanto de la 
mordedura (la cual puede no ser evidente inicialmente), 
como de la hemorragia intracraneal, así como del 
tratamiento óptimo oportuno.  
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