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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
afno 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 ain
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
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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 exdéticas
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,® '3 o bien a
revisiones (Tabla 1),'%2¢ 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 regulacién 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
permanecera 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



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 infeccion 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
eldpidos 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 y 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 estd 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

52 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 49-58
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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 diagnéstica: 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
90
80
70 Solucién
60 salina estéril
50
40
30
20
10
Llave de tres vias
mmHg

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 vasodilataciéon, 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 reanimacion,
que como en todo paciente traumatizado se inicia con
liquidos cristaloides, buscando primeramente mejorar la

Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 49-58 53
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presion arterial, y consecuentemente la perfusion 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 dafo 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 meca-
nico, porque como ya se ha mencionado, estos pacientes
facilmente pueden desarrollar parélisis 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 eldpidos
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 hepéticas 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 afo 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
asociaciéon 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 segiin
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, oximetrfa 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 degradacion 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
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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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