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MORDEDURA POR SERPIENTE
INTRODUCCION

El presente trabajo se realizé con la revisibn de los casos admitidos
en el Hospital Infantil del Estado de Sonora de esta entidad, en un
penodo de 9 aiios, de 1977 a 1985 sc analizaron los expullentes
clfnicos recabindose los datos de mayor interés para ¢l estudio, se
especifica edad, sexo, lugar de origen, sitio de Ja mordedura, aten-
. ciones recibidas antes de su llegada al hospital, hora, mes sitio de la
lesibn asf como lz identificacibn de la serpiente, yn fuera por el
familiar o por el pczsonal médico, sintomatologla y signologla a su
ingreso, evoluczbn, dias de estancin, complicaciones, haciéndose énfasis
en el tratamiento instituido a cada pacxcmc justificacibn del uso de
determinados medicamentos, dosis y vias de administracidn, tipo de
antfdoto usado, reaccidn a éste, se pudo observar que no existe un
patrén determinade, o mejor dicho un esquema terapéutico bien defi-
nide con este tipo de pacientes; por otro lado también efectuamos
una revisibn bibliogrdfica al respecto, haciéndose notar discordancias
entre los diversos autores en relacibn al mancjo de estos pacientes.
Se revisaron las caracteristicas flsicas de las serpientes, su distribucion
geogrdfica, lao bicquimicn de su veneno, las caracterfsticas de cada
una de las enzimas que conticne, factores que determinan la evolucitn
del p1dccxm|cmo, la revisibn de las medidas lempcuucas de inicio,
medidas de primeros auxilios, quc se debe y que nd y porqué.

En la bibliograffa existente se ha mencienado que la edad mas
frecuente es de diez a treinta afios, predominando en el sexo wascu-
lino, enfatizdndose que las condiciones de trabajo son factores impor-
tantes para que se presente a cstas edades, En la etapa pedidtrica
précticamente no existen estudios indicatives especificos.

En toda'la Repiblica Mexicana, a lo largo de su territorio existen
una gran variednd de reptiles y otro tipo de animales ponzofiosos,
habiéndose detetminado hasta la fecha 120 formas, entre especies y
sub especies, de reptiles venenosos capaces de ocasionar dafios graves
y aun la muerte al hombre, siendo in especie crotalinos la que mas
frecuentemente ocasiona estas alteraciones (14),

Desafortunadamente no existe en nuestro pafs una estadistica
exacta y confiable en relacion a la frecuencia de la morbilidad y
letalidad por mordedura de serpiente, en el estado de Sonora tampoco
ha sido posible determinar la canudad de personas afectadas por
mordedura de serpiente y sus consecuencias, ademis de que la mayor
parte de dstas ocurren en zonas rutales las que dificilmente son
reportadas al sector salud.



Sin embargo se estima que en México se producen unos 27,480 acci-
dentes anunles por mordedurs de serpiente, de las cuales mueren 136
parsonas (promedno de 1970 a 1974}, lo cual comparado con otro tipode
accidentes viene siendo muy bajo. {14)

, .

En todo el pais los estados mayormente afectados por este tipo
de accidentes son Chiapas, Veracruz, Oaxaca y Puebla, no figurando
el estado de sonota entre los diez principales.

Con respecto a la dist ribucién geogrtihca de los reptiles y otros
animales ponzonosos en todo el pafs, el estado de Sonora localizado
en la zona norte, junto con el estado de Chihuahua, Coahuila y Nuevo
Le6n tienen mayor incidencian de Crotalus Atrox (cascabel), la cual
preficre las sonas semidridas y desérticas para su habitat, de ahi la
mayor frecuencia de mordedura por este tipe de serpiente (l-|g 1)

El Objetivo de este trabajo es establecer una gufa adecuada de
tratamiento, sin embargo cada caso se debe de individualizar depen-
diendo de la edad del paciente, sitio de la mordedura, tipo de serpiente,
las manifestaciones clinicas y los hallazgos de laboratorio que se
tengan a la mano.

GENERALIDADES

Existe controversia ante el término de mordedura, o “picadura",
por vibora de cascabel, s ha documentado que el término correcto
es picadura (12), ya que Iln vibora de cascabel abre tode el hocico
para enterrar sus colmillos en el sitic correspondiente, sin intervenir
para nada los dientes inferiores; pero en determinadas partes del
cuerpo debide a la anatomia como bordes de la mano, pie o dedos
de estos se lleva a cabo una mordida.

A continuacibn se presenta una revisibn sobre la clasificacibn.
de las serpientes, sus pxincipales caracteristicas, asi como la diferen-
ciacibn entre las serpientes venenosas y no venenosas por medio de
sus caractensllcus flsicas, su distribucion en el estado de Sonora,
caracteristicas ﬁs:co-qunm:cas del| veneno, accibn y tipo de antivenenos
que hay en la actualidad.

De las 120 especies y subespecies, dos corsesponden a los saurios,
una de éllas con dos subespecnes ademds de la tipica de la familia
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN MEXICO
DE CROTALUS ATROX

Crotalus Atrox

Figura 1 Mapa de la Replblica Mexicana donde puede apreciarse
la zona geogrdfica donde predomina Crotalus Atrox, sobre
todo en el norte, en zonas semidridas, encontnindose
pricticamente en todo el estado de Sonora.



Helode rmatidae, genero de los Heloderma y de serpientes 116; de las
cuarles se cnconué solamente una especie de la familia Hndropldne,
32 Helapidae (coralillo) v 83 de viperidae (Crotaline).

Fero de todos’ ellos, los que causan la mayor cantidad de acciden-
tes son 20 especies de crotalinos y 20 de elapidac (14),

Segin la situacion de los colmitlos, lns serpientes se dividen en
los siguientes grupos (12):

a) Aglifas, Son colmillos de ataque, sclo de sujesibn, no producen
vencno. Ejemplo: boas.

b) Opistoglifas.  Colmillo en la parte posterior del hocico,
como algunas serpientes venenosas arbolfcolas
del Africa.

¢) "Proteroglifas.  Colmillo en la parte anterior del hocico, a
veces fisurado y en otras con verdadero canal
(cobras y coralillos),

d) Selenoglifas. Colmillo con canal completo, cerrado como las
cascabeles y nauyacas.

Las serpientes venenosas pertenecen a tres familias: Hydropidae
o serpientes marinas, Elapidae o comlillos y Crotalidae con sus géneros
Crotalus y Bothrops, existiendo en Sonora representantes de las tres
familias {12) De Ia familia Crotalidae solo encontramos la Crotalus,
con sus quince formas distintas, de las cuales sobresale por su mayor
frecuencia la Crotalus Atrox, ta cual estd incluida en el grupo de las
cuatro mas venenosas. Las caracteristicas ffsicas para diferenciar una
serpiente venenosa de una no venenosa se ilustra en las figuras 2, 3
y 4. (13, 14)

Un veneno es una substuncm téxica producida por una planta o
animal desarrollado en un drgano secretor o grupo de células, el cual
puede ser usado para la digestibn de los alimentos de los animales
que la poseen o para la defensa ante la agresidn. El veneno puede
ser una substancia simple o complicada, como el veneno de las viboras
contener diferentes  substancias.

£l veneno es producido en las glindulas salivales de la vibora,



DIFERENCIACION FISICA ENTRE VIBORAS VENENOSAS
Y NO VENENOSAS.

Figuta 2 Caracterlsticas de las culcbras inofensivas,

Figura 3 Caracteristicas de las serpientes venenosas.



ESQUEMA PARA DIFERENCIAR ENTRE UNA VIBORA
VENENOSA DE UNA NO VENENOSA.

VENENOSAS NO VENENOSAS

Pupila eliptica Pupiln redonda

Colmitles —
Casczi:clcs .
DB sy
Anllk,:s simples Doble u&illo caudal
no cascabel

Figura 4 Diferencias fisicas entre serpientes ponzofiosas y
no ponzofiosps,



con la finalidad de inmovilizar a sus victimas, principalmente a ratones,
para asf poder llevar a cabo la succion de Ja hemolinfa del animal,
por otro lado no mastica a su presa sino que la debora completamente,
y con esta lleva a cabo la digestion del animal. La cantidad de
veneno inyectado por la serpiente dependerd de las caracterfsticas
fisicas del animal que vaya a atacar, tamaiio temperatura, variando
asf la cantidad de veneno inoculado de un animal a otro, asl es
distinto entre el ataque a un ratén y un ataque al ser h\umno al
que generalmente ataca e¢n defensa propia por lo cual la mnndnd de
veneno serd mayor.

Lus vencnos de vibora son conocidos por retener sus actividades
biologicas por largos periodos de tiempo, habiéndose Tliofilizado el
veneno y aplicado despuds de 20 afios de almacerado produciendo los
mismos efectos, siendo menos evidentes las alteraciones producidas a
nivel del sistema neuromuscular y cardiovascular, (15)

. , - '

El determinar la faurmacologla y fisiologin de los venenos  es
unu tarea dificil, ya que cunesponde 4 estudiar como son y quc es
lo que hacen, Sc ha extraldo el weneno a diferentes LS[)GLILS de
serpientes y ha sido usndo experimentalmente con animales, aplicdéndo-
seles pot difetentes vlus para asl conocer su blodlspumblhdud y Ia
DL 50, ya que es necesurio conocer la cantidad, viu de admlmslmuun
mas peligrosa, su metabolismo y climinacion,Se encontté que la via
mas répida y la dosis menor necesaria para producir la muerte eia
la intravenosa, continuando el peritoneo, concluyéndose que el hecho
de ameritar ser absorbido a través de una membrana, se produce
alguna alieracion que hace menos efectiva su toxicidad; Posteriormente
la via subcutdnea c¢s la que mayor dosis y tiempo necesita para
producir la muerte en el animal, lo cual explica también la absorcion
del veneno por diferentes y mayor nimero de membranas, asf como
el paso a la via linfdtica y hematdgena para poder actuar(15)

Las fracciones de los vencnos una vez depositadas en el sitio
afectado atraviesan la barrera de la membrana celular por uno o
vatios mecanismos: difusibn pasiva, difusibn facilitada, transporte
activo y pinocitosis. Estudios previos han demostrado que la difusién
pasiva y la difusibn facilitada son los principales mecanismos., En la
difusibn pasiva el veneno es transportado a través de la membrana
pot el gradiente de concentracién del sofuto. El grado de difusibn es
proporcional al gradiente y es dependiente de la solubilidad de los
liquidos, disminucién de la jonizaciébn, tamafio molecular el drea de
absorcibn,

El grado que entma hacia el lecho vascular o capilares, es gene-
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realmente determinado por la fraccitn del veneno soluble o los lipidos
de la membrana, por su porcibn acuoss y por las fracciones insolubles
en los lipidos, El grado de flujo capilar es también importante como
factor en el grado de absorcién de un veneno. Todas las membranas
celulates del cuerpo son de la misma estructura quimica, formadas
por protefnas, lipidos (fosfolfpidos) y colesterol, encontrandose que
los fosfollpidos son los que juegan un papel importante porque confie-
ren ambas propiedades de hidrofflicos e hidrofébicos.

En caso de difusion facilitada, el grado de pasoa travésde la

membrana ¢s mayor que el esperado sobre las bases de la baja solubi-
lidad lipldica de la molécula, Otro factor que se menciona de particu-
lar importancia es e} que cuenta con un transportador a travds de la
membrana, como ¢l quc existe para determinados medicamentos,
donde hay una predileccion por parte del acarreador sobre alguna
estructura tolecular determinada de la substancia que se trate,
Una tercera manera de ser transportado el veneno hacia el interior
de la célula es por medio de trunsporte activo donde se consume
cnuglu ya que se trapmsporta una concentracibn determinada de subs-
tancia contra un gradiente de concentracibn; y el cuarto o por pineci-
tosis en el cual la membrann engloba pan[culus de substancias formando
vacuolas citoplasmdticas las que posteriormente digiere; hay algunas
evidencias de que ¢l veneno puede ser transportado por este
mecanismo. (15)

Una vez que el veneno se encuentra dentro de las células se
empieza a difundir, no existe la misma afinidad por los diferentes
tejidos, por lo que es posible observar mas alteraciones en unos
ejidos que en otros.

Ahora dependiendo del Ph de la célula, proteina transporiadora
y permenbmdad de la membrana serd la concentracion del veneno en
el drea correspondiente. Bl sitio donde actda ¢! veneno es un receptor
celular, por esto al llegar al sitio de un receptor su metabolismo se
vuelve dindmico, asf como su exciecién, aunque estas funciones son
independientes.

Una vez en los tejidos el veneno, setd captado por determinado
nimero de receptores, por lo cual se llevard a cabo su funcién en el
tejido, existen nlgunos tejidos con mayor niimero de receptores que
otros, por lo que la respuesta al veneno serh diferente; asi también

ifetentes tejidos como el hepdtico contienen mayor nimero de enzimas

ra degradar el venenc y facilitar su excresibn por lo que a este
nivel no se encuentra lesibn, sin embargo hay otros tejidos que cuentan
con un buen ndmero de receptores pero menor cantidad de enzimas,
por lo cual el dafio serd mayor.



El mayor drgano de excresibn del veneno es el rifién. Los |ntesn- !
nos juegan un papel menor, y la contribucibn de los pulmones y vius
biliares no ha sndo demostrado. El grado de liberacibn del veneno es
conocido como Indice biologico de la vida media; que es el tiempo
requerido para eliminar la mitad de la dosis incial de la droga, el
cual no ha sido todavia establecido. La excrecibn del veneno de los
crétalos s¢ ve complicado, por ln afinidad de éste de dafiar a los
rifiones y asf su excrecion. Los factores que determinan la reabsorcion
tubular de un wveneno son similates a cualquier paso transmembrana,
La acidificacibn de la orina parece incrementar la  absorcibn del
veneno, peto esta informacibn no ha sido bien documentada.

Los venenos de animales son complejos, muchos son compuestos
por protefnas de pequefios y grandes pesos moleculares, mientras que
otros son ricos en Ifpidos, estexoides, aminopolisacdridos, aminas,
quininas u otras substancias. La composicion de la mayoria de los
venenos sin embargoes desconocida. Algunos venenos de crétalos estdn
compuestos por mas de 20 componentes, mientras el de los comlillos
es menos complejo. Uno de los inconvenientes al estudiar los venenos
es que €stos tienen que ser desintegrados por partes, por lo cual no
podemos estudiar otras propiedades.

Al presente los venenos de viboras se consideran mezclas comple-
jas que contienen péptidos o polipéptidos, enzimas, glucoprotefnas, y
otras substancias capaces de producir algunas o muchas actividades
Inrmacolbgicas,nlgunus de las cuales son dadinas a In vida de los
organismos, Parn los médicos es necesario repetir que un vencno de
vibora nunca debe de ser considerado Unicamente como una “"neurotoxi-
na", "cardiotoxina", "miotoxina", o cualquiera de la docena de sindnimos
c0nocldos. Hny nlgunos componentes que pueden bien tener un cfecto
en algun sitio especifico o en la membrana en el sistema nervioso, y
en ningin otro lado mas, pero esto no ha sido bien demostrado.

Los venenos de las viboras son complejos protefnicos, de los
cuales algunos tienen propiedades enzimdtices, las fracciones mas
letales de los venenos patecen ser péptidos y ciertas proteinas no
enzimdticas, aunque el componentc emzimdtico cuntnbuyu al efecto
de el etéreo del veneno. En suma los venenos contienen substancias
inorgdnicas, incluyendo metales: Sodio, Calcio, Potacio, Magnesio,
Zinc y pequefias cantidades de metales como Cobnlto, \1ugne5|o y
Niquel han sido encontrados en los venenos de los crétalos,

La importancia de contener metales ne es conocida, aunque en
el caso de algunos venenos de claptidos, el zinc y el hierro son
necesarios para la nccitn de algunas Colinesterasas y se ha sugerido
que el calcio juega un papel importante en la activacién de la fosfoli-



pasa A, y el factor hemolitico directo. Algunas proteasas parecen
set metaloprotelnas,Algunos venenos contienen carbohidiatos o glipro-

tefnas, lipidos y aminas ibnicas, mientras que otras contienen aminodcidos
libres.

Se ha identificado en los venenos de las serpientes hasta 20
enzimas, las cuales tienen diferentes propiedades quimicas y acciones,
no todas se encuentran en todos los venenos (Tabla 1), Asf los Elaptidos
son ticos en Colinesterasas mientras que los crotalos lo son en dopep-
tidasas,

Tabla {

DIFERENTES ENZIMAS QUE CONTIENEN CIERTOS VENENOS
Enzimas proteolfticas Arginina esterhidrolasa  Colagenasas
Enzima semejante a la  Hialuronidasa RNA asa

trombina, Fosfolipasa A, DNA asa
Deshidrogenasa ldctica  Fosfolipasa B S nucleotidasa
Acetilcolinestetasa l.-aminoacidooxidasa Fosfolipasa C
Fosfodimoneeste rasa NAD-nucleotidasa

Las enzimas son lus protefnas responsables de  la  cotalisis  de
numerosus reacciones bioguimicas especificas que ocurren en la materia
viva. Son agentes que dependen del metabolismo celulur. Todos los
seres vivos contienen enzimas,

ENZIMAS PROTEOLITICAS. El veneno de vibora contienc tripsina
que digiere a las protelnas tisulares y los pdptidos, dstas son conocidas
como enzimas proteolfticas, peptohidrolasas, proteasasendopeptidasas,
peptidusas y proteinasos. Estas son contenidas en el weneno, pero
generalmente no todas, En este tipo de enzimas juega un papel impor-
tante ¢l ion zinc como catalizador de las acciones, por lo que son
clasificadas también como metaloproteinas.

Los venenos de los crotalus contienen mayor cantidad de enzimas
proteoliticas que los cldptidos o serpientes marinas, esto le confiere
que produzcan mayor destruccion tisular, Ciertos investigadores han
asociado la destruccion tisular con ciertas hemorragias, por lo que a
las proteasas se les ha asociado un factor hemorrdgico y no se ha
encontrado con otro tipo de enzimas.

Es razonable asumir que muchos de los efectos dafiinos de los

venenos de la vibora sobie’los tejidos puede ser atribuido a la actividad
; ; ety h o

proteoiftica de las enzimas. El dafio a los misculos y al tejido celular
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subcutdneo, también como el de vatios arganos hu side bien demostrado,

ARGININA ESTERHIDROUASA. . una enzima de un nimero de
monocolineste ruzas encontradas en los wenenos de las scerpientes. Bl
substrato especifico es dirigido a In hidedlisis de la éster o pdptido
ligando, de lo cual un residuo de arginina contribuye al grupo carboxilo,
Esta actividad es cncontrada en muchos crotalos y viperinos, asf
como serpientes de mar, pero no en chiptidos. Las actividades farma-
colbgicas de la arginina dster hidrolasa no ha sido bien delineado
como las enzimas proteoliticas, La liberacion de bradiquinina, actividad
de congulacibn de ciertos venenos pueden estar pelacionados con la
actividad de esta enzima.

TROMBINA, (Enzima semejante). Bl veneno de crotalos y viperinos
parece contener cantidndes significantes de cnzimas similares a la
trombina, El mecanismo de formacitn del codpgulo de [ibrin6geno por
la enzima del veneno es diferente del provocado por la  trombina
humana,

Las enzimas del veneno liberan solamente fibrinopéptidos A o B,
la trombina humana libera a ambos.

Ciertos investigadotes observanban que la sapgre de las victimas por
veneno de cascabel eran incoagulables, demostrindose que el veneno
contenfa enzimas semejantes a la trombina, La mayotla de las enzimas
semejantes a la trombina son similares a la trombina humana en sus
propiedades flsicas y quimicas sino también parecen contener residuos
de serina e histidina, como la misma trombina, a continuacibn se
hace una numeracibn de las acciones de estas enzimas que son serinoes-
terasas semejantes a la trombina humana:

1) Generalmente produce sélamete fibrinop€ptidos A y microcoid-
gulos como polimeros solubles de fibrina.

2) Bl factor Xlll no es activado por las enzimas semejantes a la
trombina, sino que no hay un complejo de unibon cruzada de
fibrina, Esto permite una rdpida lisis de fibrina formadn por
las enzimas de! veneno aunque secundatio a la activacién del
sistema fibrinolitico.

3) La degradacitn cn fibrindgeno adicional y por estas enzimas
por sl mismas ayudan al proceso fibrinolitico.

4) Bstas enzimas parecen no afectar a otwms protefnas de la
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coagulacibn que pueden interferir con la accibn primaria sobre
el fibrindgeno.

5) La activacion de la agregacidn plaquetaria de estas enzimas
deja a las plaquetas retener su funcidn normal, lo cual contiene
un mecanismo hemostdtico operativo durante la desfibrigenacibn,

6) Por ultimo algunas de estas enzimas pueden convertir las
protrombinas a un producto intermedio que es convertido
menos facilmente a trombina que es protrombina.

COLAGENASA, Es una clase especifica de proteinusa que digiere
ala colfxgenu, esta actividad ha sido demostrada en multiples venenos
de crotalos y elbptides. El vencno de Crotalus Atrox digiere fibyas de
colhgenn mesentérica, pero no a la proteina. Bsta accién puede ser
inhibida por el EDT/\.

HIALURONIDASA. Cataliza un glucdsido interno de ciertos dcidos
mucopolisacdridos y esto resulta en una disminucién de la viscosidad
del twejido conectivo. Esta enzima se ralaciona con el edema intenso
producido por el veneno, pero el mecanismo por el cual es favorecido
el edema no es conocido,

FOSFOLIPASA A. Ha sido encontrada en el veneno de miltiples
serpientes, de todas las variedades. Cataliza la hidiflisis de uno de
los ligandos ester grasos en didcil fosfolipidos formando lipofosfdtidos
y produciendo grasas saturadas e insaturadas su accibn se ha relacionado
con la contractura y/o pamlms musculares, ya que actia directamente
a nivel del ax6n, s asocia también con la desmielinizacion del cordén
espmnl la fosfohmsn B tiene accibn semejante a la fosfolipasa A,
tiene ademads efectos hemoliticos.

FOSFOMONOESTERASA, O fosfatasa, tiene propiedades de wun
monocesterortofosfdrico  fosfohidrolasa, existen dos variedades una
dacida y otra alcalina, habiendo venenos que contienen a las dos. Por
el momento no ha sido posible su purificacibn y se desconocen sus
efectos.

FOSFODIESTERASA. Es un digster fostérico fdsforo hidrolato
que separe el S-mononucledtido de los polinucledtidos, por lo que
actia como una exonucleotidasa, Se sabe que estas enzimas actéan
sobre el RNA y DNA,
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MECANISMO DE COAGULACION INICIADO POR EL VENENO

DE VIBORA.
Superficie -
(CAC, precalicreina) '
H
Plasmina i Kalicreina
+
Factor XIll r* Factor Xllla —»
CAC Precalicrelna
Factor Xta :bFncxor Xla
Cﬂ ++
Factor IX K'szcwr Xa
(In)
Ca*t .
via extrinseca FL i
Factor Vi fgﬁ‘:’: tisular Facter Villy € Factor VIII
Factor X
(1b) Factor Xa
1
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FL | (2)
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5
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Figura 5 Vias intrinseca y extrinseca de la coagulacién  sanguinca,

CAC, cofactor de actividad de contacto; FL, fosfolipido;

1, activado por trombina; lineas punteadas, control

retroalimentzcibn. Los sitios de actividad del wveneno son
indicados por {la), activador del factor 1X; (Ib), activador
del factor X; (2) activador indirecto de protrombina; (3),
factor activador V; (4), activador directode la protrombina; -

(5), enzimas de la trombina,



ACETILCOL INESI‘ERI\GA Cataliza la hidrélisis de la acetileolina
a colina y dcido acético. Fué demostrado primeramente en la cobra
en 1938 y pustr.nounl.mc en log cldpll(les, y cn menores cantidades
en serpientes marinas y crétalos. Se asocia a producir alteraciones
importantes en las tiansmisiones ganglicsidas y ncuromusculures, con
efectos similares al curare,

RNAnsa. Algunos venenos la conticnen en pequeiias cantidades,
actéia en los anillos pirinfdicos del DNA, en los ribosomas RNAmM.

DNAasa, Actia sobre ¢l DNA producicndo tii o mayores oligonu-
cle6tidos,

57 NUCLEOTIDASA. Cataliza la hidrélisis de la  nicotinamida,
ligando el N-ribosido del NAD.

L-AMINOACIDOXIDASA, Catwliza In  oxidacibn de la  L-aslfa
aminohidroxidcidos y es la mas activa de las aminoacidoxidasas, esta
enzima cs la responsable de la coloracion amarilla del veneno. Todos
los venenos examinados contienen este veneno. Su letalidod es muy
baja.

LACTATO DESHIDROGENASA. Reversiblemenie cataliza la con-
version del lactato dcido a 4cido pirdvico. Se presenta en los claptidos.
Ademds de las enzimas el veneno de las serpientes contiene polipgptidos
los cuales son proteinis de bajo peso molecular sin actividad enzimdtica,
Generalmente  son  lkunadas "neurotoxinas™, una vez aisladn se le
flamé crotaxina.

Ademids de la crotaxina, se hun identificado otras dos llamadas
cotractin y crotamina las cuales se ban denominado también como
"neurotoxinas" y Meardiotoxinas", que actda directamente sobre dichos
sistemas y son responsables de los descenlaces fatales, asf como
también la fosfolipasn A por su caracteristicn de producir hemdlisis
como se menciond previamente, se le denomina "hemolisina”,

Los venenos tienen accibn procoagulante por lo cual es posible
que desencadencn la cascada de la coagulacion, lo cual se puede
apreciar en la figura 5. (19)

+

Los estudios bioquimicos recientes han ayudado a’la identificacion
y aislamiento de algunos procoagulantes del veneno Yy proveen algunas
bases pata el entendimiento de! mecanismo de sus interacciones con
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las protefnas de la coagulacion sangufnea, Las proteinas de la coagula-
cibn se presenton en la sangre como precursores inactivados o zimope-
nos y son activados por ln superficie de contacto, como lo es con el
factor XIl o por prutcdllsns. Las protefnas de la coagulacidn proteinoli-
zadas y activadas activan a otros precursores zinogenos en un proceso
similar a la cascada. Eventualmente este proceso desencadena Ia
genomclbn de gundes cantidades de trombina, lo cual por la via
{ntrinseca empieza con la activacibn de peqm:nas cantidades del [actor
Xil, o por la via mas rdpida que es la extrinsica, lo cual es iniciado
por la liberacion del factor tisular. Como sc pu:scnm en la figura 5,
existen seis sitios en el esquema de coagulacién sanguinea donde Ius
procoagulantes son encontrades en diferentes familias de  viboras.
Algunos venenos pueden comtener cantidades suficientes de proteasas
espectroliberantes, de acucrdo con el coagulante, anticoagulantes y
actividades fibrinoliticns atribuidas a los venenos. La misma proteasa
del veneno puede activar los factores de la coagulacion sanguinea 1X
y X. Tediicamente, otras proteasas podrfan activar el factor VIl y
entonces disminuir su proteina por un efecto pmu.olmco prolongado,
Esto puede explicar porqué algunos venenos son coaguluntes a altas
concentraciones, presumiblemente por activacibn entimdtica de proteinag
de coagulacibn sanguinea especificas por el componente del vencno
presente en bajas concentraciones, el veneno puede ser anticoagulante
a mas bajas concentraciones lo cual puede scr una protedlisis extensiva
y degradacibén de los factores de la coapulacién por enzimas proteoli-
ticas no especificas del veneno. Esto es importante de conocer, puesto
que depende de la edad de la vibora, cantidad de weneno inoculado
para que pueda desencadenar tales o cuules acciones y esto se traduce
pot las diferentes manifestaciones clinicas.

MECANISMOS DE ENVENENAMIENTO
POR VIBORA DE CASCABEL,

Se muestra mayor atencibn con respecto a la cascabel Atrox
que es la que mas predomina en nuestra regibn y cs identificada en
todos los casos de nuestros pacientes, en penecral los wenenos de la
vibora de cascabel y de otros crotdlidos en el mundo producen altera-
ciones en las ias y fr meate en la integridad de los
vasos sanguineos, cambios en las célules sanguineas y en los mecanismos
de la cougulucnbn de la sangte, cembios directos ¢ indirectos en cl
dinamismo cardiaco, alteraciones en el sistema nervioso y depresnbn
de la respiracibn, La respuesta al veneno dependerd de la cantidad de
veneno ndmlmstmda, a la via de administracién en caso de animales
de expenmenmcmn, a la talla y peso de la vncuma, asl como su
estado previo de salud. Se ha visto en humanos y en miltiples experi-
mentos, que el factor desencadenante de la muerte es una hipotensibn
severa, con falla cardio-pulmonar, choque y muerte. La presencin de
hipotensién seguida inmediatamente a la administracion del veneno se
ha asociado con hemdlisis, por lo cunl disminuye el volumen sanguineo
eritrocitatio, hay hipoxm' vasodilatacitbn y edema, reportdndose en
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algunos casos hipertensién pulmonar secundariz a embolismo pulmanar
multiple con lo cual sc agrava la falla cardio-respiratoria, El drgano
blanco del vencno couesponde a los pulmones, los cuales se encuentran
mas dafiados posterior a la administracion del veneno, lo cual se ha
comprobado en estudios postmorien, presentando desde hemorragias,
rupturas nlveolares multiples, aumento de volumen importante secundario
a edema. Sin embargo otros otganos como los rifiones juegan también
papel importante.(15)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas que presenta una persona al momento
de ser mordida por una vibora de cascabel es variable, ya que va &
depender de la edad de la persona, asf mismo de la edad de la vibora,
ya que cntre mayor edad tenga la vibora el riesgo de efectividad del
veneno es también mayor; refiriéndose que la edad propicia de la
vihora para ocasionar wmas efectividad es entre los 8 y 10 meses de
edad; otios puntos importantes a sefialar va a ser la causa por lu
cual la vibora ataco, yn que si lo hace por defenderse la cantidad de
vencno serd menor que si lo hace después de haber sido atacada,
también si ésta no ha ingerido ningunn cantidad de alimento, el veneno
serd mayor ya que no ha tenide oportunidad de usarlo al atacar y
digerir a su presa (2,4),

El primer sintoma en la persona ¢s el dolor en el sitio de la
mordida por los mecanismos ya explicados en la parte correspondiente
en el estudio de los wnenos, y dependiendo los factores arriba mencio-
nados los sintomas serdn cdema del sitio afectado, el cual puede
llegar u ser de consideracibn, en las primeras horas el edema es
importante, ademds se inician las parestesias consistentes en entume-
cimiento, cosquilleo, sensacion de extremidad dormida, en algunos
casos las manifestaciones serdn minimas y desapurecerdn por s solas
sin ametitar atencidon médica y en otros casos la evolucidon puede ser
rdpida hacia la muerte por las mismas complicaciones o bien ocasionar
secuelas importantes; durante Ja evolucién puede desarrollar el paciente
cianosis necrosis y amputacibn del miembro afectado, asf también
pioceso infeccioso agregado y sus  consecuencias, dependiendo del
edema que presente el paciente ya que éste se divide envarios grados
y dependiendo del grado que desarrolle serd el prondstice:(13)

Grado 1 Edema alrededor de la huella de la mordedura.

Grado 1§ Edewa hasta la mitad del miembro afectado, sintomatologfa
de intoxicacién por veneno como ndusea, vémito, vertigo,
fichre y crocimiento ganglionar regional,

Grado Ill Lo mencionado anteriormente mas edema en todo el miembro
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alectado, descenso anormal de la temperatura, petequias
generalizadas, contraccion muscular, hipotension, taquicardia,
alteraciones del ritmo cardiaco y choqgue.

Es de interés mencionar que una complicacion muy comentada
pero poco frecuente es la coagulacion intravascular diseminada, ya
que el veneno suele ocasionar alteraciones en Ju coagulacion por tres
mecanismos mencionados por algunos autores y que a continuucién se
enumeran explicitamente (14)

1) Hipofibiinogenemia o afibtinogenemia sin trombotitopenia,
2) Coagulacidon intravascular diseminada sin trombocitopenia,
3) Hipofibrinogencmia con fibrindlisis sccundaria,

Sin embargo las alteraciones que produce en ki coagulacion
estdn atn en estudio(10). Otras complicaciones de 1o evolucion serfu
choque cardiogénico, hipovolémico sccundario a hemorragiv, choque
neurogénico, convulsiunes, etc. (16).

MANEJO

El manejo del paciente debe de ser integral, iniciudo principal-
mente por lus conocimientos que deben tener de las medidas de
primeros auxilivs aplicable a este tipo de pacientes, ademds de que
primeramente se debe de identificar a la vibora que produjo la mordida,
ya sea pot el mismo paciente, familiares y/o ucompafiantes y de ser
posible llevarla al hospital para su plenu identificacibn, posterioimente
lranquilizar al paciente ya que al agitatse o ponerse nervioso activa
al snstemn simpdtico con lo que aumenta el etabolismo, irrigacidn
sangumen, consumo  de oxigeno, por loctal el veneno es difundido mas
rapldamente a todo ¢l organismo; ademfis se debe de mantencr en
reposo y evitar que deambule por lo que se menciond anteriormente.

La incisibn y succibn del veneno solo se debe de efectuar si se
tiene la certeza de que el paciente no recibird atencibn médica en
los préximos 45 minutos (16), o las manifestuciones clinicas sean
severas; no se debe de succiounr la herida cuando la persona que lo
efectiie presente ulceraciones o escoriaciones en la boca ya que se
absorberd el vencno por estas lesiones. También se encuentra proscrito
la aplicacibn de hielo en el sitio afectado ya que favorece la izquemin
y necrosis de los tejidos subyacentes.

Se debe de llevar a cabo una exploracién minuciosa del paciente
y verificar si hay manifestaciones de envencnamiento como estreme-
cimiento, sabor metdlico en la boca, nduseas, vémito, hiperventilacion,
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mareo, diaforesis, fiebre, sincope; por lo cual es de vital importancia
tomar signos vitales a sullegada y en forma periddica; en la exploracion
fisica las aleraciones en el sitio afectado, la presencia de edema y
las dimensiones de éste, la presencm de hemorragia a cualquier nivel,
cianosis, equimosis, umpollas hemorrdgicas, lo cual puede apreciarse
en las primeras 6 a, 36 horas de evolucion, Como se menciond previa-
mente checar los signos vitales con periodicidad para evitar sorpresas
y la muerte del paciente, ademids de que el manejo es dindmico y
dependiendo de la sintomatologla se hardn cambios o no en el manejo.

Se puede dejar en ayuno al paciente dependiendo del estado de
conciencia, de la sintomatologla y prondstico de la LVOluClbn, en caso
de ayuno se administrardn soluciones parenterales por vla intravenosa,
llevindose un balance hidro-electrolitico estricto.

Otra medida de pnmcr auxilio que puede ser de utilidad es la
aplicacion de bandas eldsticas por arriba del sitio de lo mordida lo
cual se puede aplicar mientras es transportado al hospital mas cercano,
se debe de hacer por periodos de tiempo, con aplicacion y descanso
como se mencionard mas adelante en el resumen sobre medidas de
manejo en este tipo de pacientes.

El procese infeccioso como complicacion se debe de tomar en
cuenta siendo las bacterias gram ncguuvns las mas frecuentes por lo
que se debe de cubrir con antibidticos de amplio espectio en forma
profilictica por una semana, del tipo ampicilina y gentamicina. El
toxoide tetdnico s¢ debc de aplicar en forma profilactica también, (15)

El uso de esteroides: no es de ayuda como se¢ ha comprobado
por algunos autores, siendo de utilidad solamente cuando hay problemas
de sensibilizacibn previz por suero de caballo y exista el riesgo de
presentar choque analfilictico ante la aplicacion del suero antiveneno,
o posterior a la aplicacibn de éste al paciente desarrolle la enfermedad
del suero la que puede ocurrir uma a dos semanas después de su
aplicacibn manifestandose por fiebre, prurito, artralgias, rash cutaneo,
asf como ataque al estado general, nunca se deben de dar corticoeste-
roides en forma profiléctica (15,16).

Los antihistaminicos son de utilidad cuando se presentan reac-
ciones de sensibilidad menores al aplicarse el suero de caballo.

Por Gltimo lo mas importante en cuanto al manejo de este tipo
de pacientes es la aplicacion del suero antiveneno, del cual en México
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sélo se cuenta con el suero antiviperino que bloguea a  Crotalus
Atrox ( cascabel ) y Crotalus Bothorps, bloqueando de la primera
15 mgs de venenc, viene en frascos de 10 mls, siendo esto de suma
importancia ya que se sabe que las viboras inician su produccion de
veneno despuds de los 6 meses de edad (4,14,15), y que en una
mordida la méxima cantidad de veneno que puede inyectar es de 60
a 75 mgs {2,15), aunque otras publicaciones mencionan que sc puede
producir hasta 400 mgs (13). Con esto s¢ puede dar idea lu persona
que atignde & oste tipo de pacientes la cantidad de suero antiviperino
que debe de ndmnmsuar, siendo esto generalmente de acuerdo a las
manifestaciones clinicas y a la evolucidn, yaquesihan transcurrido 4
horas de inyectado ¢l veneno la aplicacion del suerc antiveneno es de
menor utilidad. Se debe de ctener cuidado al administrar el suero
antiviperino, haciendo dnfasis en el antecedente de la posible aplicacion
de suero de cubnllo previnmente, ya que cl paciente puede presentar
choquu anafitactico a la aplicacion de dste, por esto cs de vital
importancia que el paciente se encuentte con vena permenble al
momento de aplicarse ¢l suero, con cpinefrino ¢ hidrocortisona a
disponibilidad. La via de administiacion del suero serd dependiendo de
las manifestaciones clinicas, tiempo de cvolucitn de la mordids, grado
de envenenamiento que presenta, siendo necesario a veces sdlamente
la aplicacibn de pequefas cantidades, pero en otras ocasiones cantidudes
mucho mayores (2).

La aplicacién del antiveneno en el sitio de i morlida no se
aconseji. por carecer de utilidad demostrable, sélo se :Iplicarfa con
menor cantidad de solvente y a 10 cms arriba del sitio afectado
(16), y s6lamente antes de que hayan transcurrido 30 minutos desputs
de la mordida, ya que de aplicaise después o en el sitio preciso de
la mordida sé6lo incrementarfa ¢l edemn causando problemas de
irrigacién con las pesibles complicaciones de izquemia y necrosis. Se
debe de tomar en cuenta que la administracion masiva de antiveneno
puede llevar al paciente a una acidosis ya que su vehiculo es formalina
la cual al ser metabolizada es transformada a CO, y agua (17).

Cuando la lesibn necrética es amplia y una vez estabilizado el
paciente se efectda asco importante de la herida con agua y jabén
para evitar la infeccibn y se le da entrenamiento a la persona afectada
o a un familiar para el manejo posteriordp ésta, una ves que ¢l paciente’

sea convaleciente y sc encuentre en su casa, sobre todo cuando ha.c:..

sido necesaria una {asciotomia o ha halndo una complicacibn infecciosa
de la herida (16),

Denno del mancjo integral del pacicnte estdé el de solicitar
examenes de laboratorio que van desde la biometrfa hemdtica, junto
con las pluebas de tendencia hemorragipara como son tiempo de
protrombina, tiempo patcizl de tromboplastina, tiempo de sangrado,
tiempo de coagulacidn, plaquetas, fibrinégeno pnnctpalmeme, en
forma penodlcn para valorar 1z evolucion completn del paciente,
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desde su ingreso al hospital se debe de solicitar grupo y Rh,pruebas
cruzadas yn que puede ser necesaria y urgente la transfusién de
sangre total o sus derivados, siendo en ocasiones la transfusion de
plasma fresco, crioprecipitados, concentrados plaquetarios. Se vigilard
la diutesis dentro del balance como se habfa mencionado anteriormente,
las caracteristicas de la orina van u ser importantes ya que la presencia
de hematuria micro o macroscépica puede ser el inicio de una coagu-
lacién intravascular diseminada.

A continuacibn se presenta un cuadro de plan de manejo ante el
caso de un pacicnte mordido por vibora, qué se debe de hacer y
porqué (16). Otras medidas que se deben de tomar en cuenta como se
menciond previamente es la aplicacién del suero antitetdnico, asf
como la aplicacién de antibibticos de amplio espectro.
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PLAN DE MANEJO DE UNA PERSONA

MORDIDA POR

Qué hacer ...

UNA VIBORA

Porqué . ..

1. REDUCIR LA ABSORCIOM DEL VENENO EN El, TEJIDO:

a) Explique el procedimiento y
pruebe, razone y mantenga calmada
a la victima,

b) Aplicar una banda constric-
tiva 2-4 pulgadas por arriba de Ja
hetida. Incisidn y succibn en el sitid
de la mordida,

c) Inmovilizar la parte afectada
y colocarla a nivel del corazén,

d) No aplicar hielo en la extre-
midad afectada,

e) Animelo al descanso,

a. La explicacidn puede dismi-
nuir ¢! micdo y fu histeria, ya que
esto produce  hiperventilacitn,
aumentando la frecuencin del pulso
y acelera la absorcion del veneno.

b. Si se hace a los 20 minutos

de Ja mordida (a los 60 winutos

en cl nifio), con mucho la mitad
detl vencno puede ser extraldo.

c. Ayuds a la localizacion del
vencno al reducir el retorno veneso,
lo que retarda la extension del
veneno a la circulacibn sistemédtica.

d. £l hielo no inactiva al veneno,
una vez instalado aumenta la vul-
nerabilidad de! tejido y reduce la
circulacibn, resultando en dafio
local tisular y necrosis.

e, La actividad y ¢l movimiento
aumentan el pulso y frecuencia
respiratoria lo que acelera la
absorcidn del veneno,

2. APRECIAR EL EFECTO DEL ENVENENAMIENTO:

a) Medir la circunferencia de la
extremidad dafinda hasta donde se
extienda la hinchazén cheque sin-
tomas locales y sistémicos.
Monitoree frecuencia carmdlaca vy
gasto urinario,

b) Tomar cxémenes de labora-
torio, gldbulos rojos, hematocrito,
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a. Monitorizar el progreso del
envenenamiento y evaluar la efee-
tividad del tratainiento. Valorar la
circulacion del dren afectadp;
alteraciones en la circulacion y
gangrena son complicaciones po-
tentes por  cnvenenamiento  de
vibora,

b. El envencnumiento puede
producir coagulopatia, falla renal,



Qué hacer . . .

plaquetas, pruebas de coagulacion,
uten, uroanailisis, gases sanguineos
y electrobitos, Sérices . .

Porqué . . .

dificultad respiratoria y alteracién
electrotltica, Un contrel sangufneo
es importante en envenendos:
Hematoctito. basal , . . .
ayudard s la detencién del san-
grado y hemdlisis, Los gases
sanguincos son  importantes en
forma temprana para  reconocer
problemas después de mordedura
por comlillo. EI tipo sanguineo y
prucbas cruzadas deben ser hechas
al ingreso, untes de la adminis-
tiacibn del antiveneno porque éste
puede  alietar  los  resultados,

3. ASEGURAR LA ADMINISTRACION DE UN ANTIVENENO:

a) Efcctuar pruchas cutdneas
o conjuntivales para  sensibilidad
del suero de caballo de acuesdo a
las instrucciones del antiveneno.

b) tniciar Hguidos 1V {Hart-man
o dextmsa o) S5%)

c) Adwinistrur el antiveneno
lemamente en los primcros 15 a 20
minutos, entonces puede ser incre-
mentada, Tres a cinco frascos di-
fuidos en una infusibn son dadosen
una hora para que no aparezcan
signos anafildcticos. El resto del
antiveneno puede ser administrado
en las siguientes 8 n 12 horas,

a. El antiveneno estd hecho de
sueto de caballo, conocido alér-
geno, La prueha conjuntival no

1debe de ser hecha en nifios porque

frecuememente estdn irfitados por
ltorar, o que pucde ser interpre~
tado coimo positivo,

b. Los lgquidos TV son necesa-
rios  para reemplazar ¢l volumen
sanguineo circulante y para admi-
nistrar el antiveneno,

C. £l antiveneno anticrotdlico
polivalente para envenenamiento
port vibora, y misus fulvius es dado
para envenenamiento por cotal, 5i

es aplicado inmediatamemte el
untiveneno puede neutralizar af
veneno en el sitio de {a herida

antes de ser absorbido a la circu-
lacibn sistemdtica. Para una mor-
dida por vibora el antiveneno es
dado cuando hay sintomas de
envencnamiento, es mds efectivo
a las cuatro horas después de Ju
mordida, pero puede ser de valor
a las 24 horas, La administracibn
IV es ia vin mas efectiva y 1ipida,
aunque la M también es de valor,
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Qué hacer . . .

d) Observar signos de reaccion
aldrgica: aprhensidn prurito, respi-
racibn cora taquicardia y taquipnea,

e) Antes de egresar al paciente
se debe de entrenar al paciente a
1econocer los signos de la enfer-
medad del suero: ficbre, malestar
general, urticaria, hinchazén y dolor
en las articulaciones, linfadeno~
patia,
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Porqué . . .

el antiveneno no debe de ser inyec-
tado directamente en el sitio de
fa mordida, aunque algunos sutores
recomiendan el suero especifico
aplicade unos centfmetros  por
arriba del sitio lesionado en los
primeros 15-20 minutos. Despucs
es indtil aplicarla en esa drea.
Las dosis son basadas en los reac-
ciones, no por el peso corporal,
por esto mismo se pueden aplicar
las mismas dosis en nifios que en
adultos, Los nifios ticnen menor
resistencia al vencno, por lo mismo
no se debe de retrasar la uplica-

cion del antivencno, La mayorfa
de los nifios mueren por dosis
insuficiente de antiveneno.

d. Si 1o prueba de sensibilidad
es negativa, de todos modos una
reaccion aldrgica puede  ocurrir,
generalmente a los 15 minutos de
la aplicacion 1V y 30 minutos des-
pues de la aplicacién IM,

e. La enfermedad del  suero
puede desarrollarsc 2-3 semanas
despuds de la inyeccion del anti-
vencno del sucro de caballo. Los
esteroides alivian la enfermedad
del suero, pero no deben de darse
hasta que la enfermedad aparezca,
No previcnen lu enfermedad del
suero, no tienen efecto antinfla-
matorio en la reaccibn tisular y
no neutraliza al vemeno, pero
pueden disminuir el cierre de la
heride, causar alteraciones elec-
trollticas y discrasias sanguineus.



PRESENTACION DE LOS CASOS

A continuacibn se ptesentan los datos obtenidos en fa revision
de los 13 expedientes clinicos de los pacicntes atendidos en esta
Institucibn en el lupso de ? afios

MATERIAL ¥ METODOS

Se Hleva Ja revisibn de los expedientes de pacientes mordidos
por vibara desde la fundacibn de! hospital hasta el mes de Julio de
1985, encantrindose trece cxpedientes en total, posteriormente se
analizaron datos come edad, sexo, lugar de origen, sitio de la picadura,
hora en que ocurrid la plcc\dum evolucibn en horas desde que fué
mordida la persona basta el momento de recibir atencibn médica,
sintamatologfa vy signos en la evolucion del padecimiento y al momento
de su ingreso, medidas tomndas previamente o la atencitn médica en
esta institucion, asi como efectos colatesales, uso de corticoesteroides,
amlcoagulnntes, ﬂﬂej(l munhosp:mluno y ]usuhcacubn del manejo,
tipo de antibidtico, tipo de antiveneno, dosis y vias de administracion,
tiempo de eble\ncm intrahospitalaria, defuncidn y causas; también se
revisnron exdmenes de fnboratorio solicitados a su ingreso y dwante
su estancin, resultados e interpretacidn de los mismos, como lo fueron
biometrin hemdtica completar y teticulocitos, plaguetss, peuehas de
1endencia hemormglp'tm como tiecmpa de protrombmu tiempo parcial
de nombopinstmn. tiempo de coagulacibn, uempu de snngrado, fibriné -~
geno, v otro tipa de exdmenes como electrdlitos séricos, examen
general de orina. Siendo la finalidad de este eswudio el determinar
ante todo la evolucién, manilestaciones clinicas y sobre todo ¢ mangjo
terapdutico y poder llegar a una orientacién en el maneje cossecto
de estos pacientes,



. RESULTADOS

Se revisaron un total de 13 expedientes clasificados en el archivo
cHnico con el diagnostico de mordedurn por vibora, correspondiendo
5 ul sexo masculino, 38.4%; y 8 al sexo femenino, 61.6%, lo que va
en contra de otras publicaciones, aunque aqui estamos tevisando edad
pedidtrica, Revisando el lugar de origen solamente tres pacientes eran
originarios de esta ciudad de Hermosillo, ¢l 23%, yel 77% restante
procedla de diferentes areas del estedo de Sonora como fucron de
Santa Anna, La Colorada, Carbd, etc. La edad fué variable, todos
fueron menores de 12 aios de edad, encontrindose dos en la edad de
2 giios, formandu estos el 15%, otros cinco niflos se encontiaron
entre Jos 3 y 5 afios de edad, siendo el 38% y los 6 nifios restantes
entre la edad de 6 y 12 afios, 47%,

Analizando el sitio de fa picadurn razonablemente se encontrd
predominio en las extremidades inferiores en un 84.7% y 15.3% en lus
extremidades superiores. La hora de la mordida fue mas frecuente
durante el horario vespertino, tomindose en cuenta este de 14 a 19
horas, encontrdndose aquf el 53%, siguiéndole dos casos durante la
mafiana, formando el 15%, otro fué durante la noche, 7.5%, y fué
desconocido en dos casos, 15%, predominando entre los meses de
Julio a Septiembre. La cvolucién en horas desde el momento en que
fue mordidu el paciente hasta recibir atencibn médica fue variable,
htbo cuatro pacientes que acudicion antes de una hora, siendo el
30%; otros seis entre una hora y 24 horas después, siendo el 46% un
solo caso, 7.5 % después de 24 horas y antes de las 48 homs; y 153%
despuds de haber transcurrido 48 horas, los cuales habian recibido
atencibn médica en otro hospital, los dos e:zan originarios de Santa
Ana, Sonora. (Tabla 7)

Con respecto a las medidas tomadas como tratamiento antes de
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ser trasladados o este hospital varib, habiéndoseles aplicado desde
remedios coseros hasta medicamentos, a dos se les electud incision
en ef sitio de la mordida, practicandose en uno succibn ¥ en oo
aplicacibn de torniquete, a otros dos pacientes se les aplicé suero
antiviperino en su lugar de origen, corticoestecoides y anti histaminicos
a otro y por (limo & otro se le did ajo y leche, y a otro analpésicos
ofales. (Tabla 8)

Con respecto a v sintomarofople tecabadd ol momento de hacet
¢l interrogatotio y efectuar ta exploracibn fisica predoming el dolor
en el 100% de los pacientes, estando presenies también edema y
equimosis en el 100%: sangrado en el sitiv de la mordida fué presen-
tadv solumenie por & pacientes, representando el 46%; niuseas vy
vémito en cinco, 38%; ficbre en tres, 23%; alieraciones neurolbgicas
en dos, 13%, caracterizado por parestesias y somnolencia, y uno wmas
con pérdida del estado de conciencia, {Tabla 9)

El manejo intrahospitalario fue el siguiente: se mantuwvieron en
ayuno a il pacientes, formando estos el 84%, se usaron soluciones
patenterales en el "00%, consistentes en soluciones wmixtas calculadas
en los pacicnies v se encontrgban en ayuno, y solamente glucosudo
al 5% en los pacientes que no se mantwieron en ayuno. El suero
antiviperino se utilizé solamente en 11 pacientes, 84%; y en los otros
dos restontes no se aplicd porque ol tiempo de evolucibn era mayor
de 48 horas y ademds de que les fud aplicade previamente; ¢l t1oxoide
tetdnico se aplicé a 11 pacientes, no aplicindose en los dos sestantes
por haber tecibido la vacuna antitetdnica en lecha reciente; se aplicé
analgdsico en 9 pacicates, o sea ¢l 69%; se aplicaron corticoesteroides
a base de hidrocortisona y dexametasons, en seis de cllos por encon-
trasse en estado de gravedad; se aplicaron anticoagulantes tipo heparina
en cinco pacientes, 37% y dipiridamol en 4, 30%; gluconmu de ealcio
via intravenosa en 4 pacientes, 30%. Se transfundieson  cineo pacientes,
37%, en uno sangre {resca total, en otro paquete globular y en los
tres restantes plasma fresco, ]\lstlflcadl) par cifras de Hb bajn y/o
por alteraciones de las pruebas de coagulacidn, {Tabla 10)

El tipo de antibioticoterapia fue penicilina sodica cristalina sola
en seis pacientes, siendo el 45%, penicilina sddica cristalina combinada
con algin aminoglucdsido tipo kanamicina o gentamicina cn tres
pacientes, 22.5% y ampicilina mas gentamicina en un case, 7.5%. En
resumen se usd antibioticoterapia en los 13 pacientes, 100%. (Tabla 1)

El suero antiviperino se usd un solo frasco en siete pacientes,
sea el §2,5%; dos frascos en otros dos pacientes, 13%; y seis fmscos
en otros dos pacientes justificado por su estado de gravedud
las vias de administracién fuemn intravenosa en ties, mnamusculur
en cuatro, se utilizaron ambas vias simultdncamente en otros dos y
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so desconoce la via de administracién en los restantes. Un solo paciente
presenté reaccion al sueto antiviperino manifesiado por prurito co_rpoml,
sin ninguna otra manifestacién el cual cedi6 con la administracién de
antihistaminicos, asf mismo se desensibilizé con el uso de microdosis
de antiveneno; se desconoce ln aplicacibn de algin suero heterdlogo
previamente en todos los pacientes. A dos pacicntes como se mencioné
previamente se¢ les habla aplicado un frasco de sucre antiviperine
antes de su ingreso al hospital, en su lugar de origen. (Tablal2)

Los corticoides, de mucha discusibn su uso en este tipo de
pacientes se les administré al 68.8 %, hidrocortisona a 8 y dexametasona
a uno, con una duracibn en dlas de aplicacion de este medicamento
desde cinco dias en dos pacientes hasta diez dlas en sicte pacientes,
justificandose solamente por el estado criticode los pacicntes.(Tabla 13)

Los anticongulantes tipo heparina y dipiridamol se usaron en 8
pacientes, en cuatto solamente heparina, en tres dipiridamol y lu
combinacién de los dos en un paciente, la duracién del tratamiento
fué desde cinco dias en cuatzo pacientes y de siete a quince dias en
los cuatro restantes, justificindose solamente por la gravedad de los
pacientes y la posibilidad de desarrollar coagulacion intravascular
diseminada, como posible complicacién, y apoyados tambitn en las
alteraciones de exdmenes de laboratorio, por ejemple, persistencia de
tiempo de coagulacibn prolongado. (Tabla 14)

Los dfas de estancia hospitalaria fueron variables, menos de
siete dfas en cinco pacientes, de ocho a catorce dlas en otios cinco
y de quince a veintiun dfas en tres pacientes. Se presentd una sola
defuncibn, en un niiio de 4 afios de edad, al cual se le aplicaron tres
frascos de suero antiviperino, pero el cuanl desafortunadamente desarrolld
cdema importante en la region alectada, siende la extremidad inferior
derecha, abarcando el edema hasta genitales, asf como equimosis
importante y sangrado por ¢l sitio de la herida, present6 ademds
alteraciones neurolbgicas manifestadas por somnolencia, siendo su
estancia en el servicio de Urgencias de 10 horas aproximadamente, el
cual desarrolld las siguientes manifestaciones clinicas: alteraciones
respitatorias y hemdticas, choque hipovolémico, paro respiratorio y
muerte a pesar de haberse manejadoe con cargas rdpidas, sangre total
y ventilacion asistida, En otro paciente fué neccsario efectuar fascio-
tomfia en la extremidad afectada, ya que presenta a edema importante,
acompafindo de manifestaciones de izquemia y necrosis, desgraciada-
mente no fué posible seguirsuevolucion yaque fue egresado por peticién
familiar, después de 21 dlas de estancia hospitalaria.(Tabla 15)

De los exdémenes de laboratorio solicitados a su ingreso y durante
su estancia, dentro de la biometifa hemética, el valor de hemoglobina
se encontré por arriba de 10grs% en el 100% de los casos, habidndose

27



solicitado este examen en el 100% de los pacientes, lo cual comparado
con un control solicitada al momento de su egreso, dos pacientes
tenfan Hemogplobina entre 7 y 8 g1s%, un paciente entre 8 y 9 grs%;
de seis pacientes que presentaban cifras de Hb por arriba de 13 grs%
a su ingreso solamente dos contaban con cifias por arriba de 13 al
momento de su egreso, sin embargo en cuatro pucientes no se tomo
control & su egreso por Jo cual no podemos hacer un andlisis mas
profundo de estos datos al tratar de sacar conclusiones sobre la
posibilidad de efecto hemolitico por el veneno. €n la formula blanca
es importante mencionar que el 69%, o sea 9 pacientes mostraban
leucocitosis por arriba de 16000/mm’ a su ingreso, con predominio
de neutrofilos, y en siete de ellos con bandemia, siendo esto secundario
quizd como respuesta del organismo al estrés por trawma, (Tabla 16)

Dentro de los exdmenes de coagulacibn sanguinea, sdlo se encontré
trombocitopenia en dos pacientes por debajo de 100000/mm?, siendo
normales en los doce testantes; ln actividad del riempo de protrombina
fue menor del 75%, considerado anormal por debajo de valor, en
nueve pacientes, 69%, lo cual es una cifra importante, siends normal
en los cuatro restanies. El tiempo de sangrado pot el mérodo de lvy,
s6lo se cfectud en ttes pacientes, encontrindose afierada en dos,
15%, siendo ¢l tiempo mayor de cinco minutos. No se especifica
porqué a unos pacientes se les tomaton exmenes de tendencin hemo-
rnglpara y o atres no, no siendo cstos los pacientes mas graves, Es
de interds mencionar que el persomal médico que atendid a dichos
pacientes siempre fud diferente. A tres pacieiites que se les solicité
fibrindgenc fué inferior a los walores normales en los tres {cifras por
debajo de 200 mg%) no solicitdndose dicho sxamen en los diez restantes.
También el tiempo parcial de tromboplastina se efectus en solo tres
pacientes, encontrdndose altesado en los tres; el tiempo de coagulacion
por el método de Loe-White se cfectud en dos pacientes siendo el
resultado nermal en uno y alterado cn otro, este paciente no se
enconttaba hepatinizado y no se le tomé control posteriormente,
tampoco se le administzd plasma, revisando estos datos retrospectiva-
mente y sin contar con contral no lo podemos interprenr.

Dentro de los exdmenes de electrélitos séricos sélo a siete
pacientes se les solicitaron, encontrdndose con hiponatremia a 3
normonatiémicos los restantes: los siete pacientes estubieron normopo-
tasémicos; calcio sérico sélo se solicité en seis nifios y no precisa-~
mente a los que fueron manejados con gluconato de calcio, todos se
encontraban dentro de valores normales; urea y creatinina se salicith
en cuatro pacientes encontrdndose normal en todos. £l examen general
de osina se solicité en 9 pacientes, o sea el 69 %, encontrdndose
leucocituria leve en dos, proteinuria en cinco, en forma cualitativa
solamente. (Tabla 16) '
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DISCUSION

En este estudio se puede constatar que no existen dutos estadis-
ticos sobre este tipo de accidentes en ¢l estado de Sonora, por lo
que no podemos darnos cuenta a ciencia cierta del ndmero de peisunas
que “son afectadas por mordedura de serpiente al afio, desconocicndose
asf mismo la evolucibn de dstos, posibles sccuelas, defuncivnes, no
solamente en la poblacién en gencral sino en la edad padidtrica también,

Se demuestra ademds que no se siguib un patrdn detenminado
de manejo.

En In revisibn bibliogréfica observamos que giertos autores no
estdn de acuerdo con el uso de corticoides (11,16), considerandolos la
mayorfa como inttiles y que solo condicionan mas alteraciones que
beneficio; respecto al uso y cantidad de suero antiviperipo que se
debe de aplicar, no hay un namero exacto de frascos para determinado
paciente, sino que su aplicacibn es dindmica, dependiendo de las
manifestaciones clinicas y evolucién del paciente. Es importante men-
cionar que es de mayor utilidad durante las primeras cuatro horas
despuds de la mordida, de menor utilidad entre cuatro y doce horas
de:evolucibn, y de dudosa utilidad su aplicacion despuds de las 24
horas de evolucibn. {2,10,12,13,16)

Se refiere que la mayor causa de mortalidad en los nifios es debi-
da-al uso de dosis menores de las necesarins, ante la creencia de que
pot ser de menor tamaiio, la dosis debe de ser menor también, pero se
debe de tomar en cuenta que la superficie corporal es menor y el grado
de intoxicacitn por veneno mayor. Ademds de que el niho es mas
susceptible al veneno. Con respecto al cuadro clinico cstd bien especi-
cado las manifestaciones que se van a presentar, pudiendo clasificar
estas de leves, moderadas y severas, dependiendo del grado de edema
que presente como se menciond anteriormente (13), Dependiendo de
las manifestaciones clfnicas serdn las medidas terapéuticas que se
pangan en prictica, de esto dependerd la cantidad de antiveneno que
se administrard, usc o no de anticoapgulantes, corticoesteroides, soluciones
parenterales, etc. Y definitivamente el uso de corticoesteroides solo
queda en caso de que se cuente con historia previa de aplicacion de
suero heterdlogo, reaccion previn al suero de caballo, o por presentar
reaccibn anafilactoidle al momento de la aplicacién del antiveneno,
yfo si postetiormente desarrolla la enfermedad del suero.

Con el uso-de anticoagulantes tampoco existe un patrén determi-
nado; se menciona como complicacion de la intoxicneibn por veneno
de vlbora el desarrollo de coagulaciébn intravascular diseminada por
consumo de fibrinégeno, contandose con r1eportes previos de manejo
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do pacientes con este tipo de alteraciones las cuales solamente fueron
manejadas con Transfusioncs de plasma fresco y control estricto de
los exdmenes de tendencia hemorragipara (10). Se han cfectuado
exdmenes de tipo comparativo entre concjos a los cuales se les admi-
nistré veneno de Crotalus Atrox a dosis de intoxicacion, siendo manejados
con untisuero y anticoagulantes, y el otro grupo solamente con antive-
neno, sin encontrarse ninguna diferencia en cuanto a la evolucibn y
tesultados (11). Utilizado de primera intenci6n es dudoso, solo es (il
¢} empleo de heparina al demostrarse CIVD.

En la revisibn de nuestros casos se usd cn forma indiscriminada
tanto corticoides como anticoagulantes, sin habetse tomado todos los
exfimenes completos en estos pacientes, lo que nos traduce desorienta-
cion en el nanejo.

£l uso de, antibibticos como se refiere en citas previns vs de
importancia, deben de ser de amplio espectio como el tipo ampicilina
principalmente, por predominio de gérmenes gram negativos en el hocico
de las serpientes; sin embargo en nuestros pacientes predoming el
uso de penicilina sédica cristalina quizd pensando cn gérmenes anacro-
bios y tratando de cubrir ademds en forma profilictica cobtra clostri-
dium tetani; observdndose que fué menor ¢l grupo en el que sc usé
el antibibtico de eleccion primaria como aminoglucosidos o ampicilina.

£l oxoide tetdnico, gue estd indicado en el mancjo global de
este tipo de pacientes, se aplicé en el 84%, en los restantes no se
aplicé porque contaban con revicunacion pievia reciente.

Revisando y analizando los exdmengs de laboratorio que se deben
de solicitar obligadamente son biometrfa hemdtica con reticulocitos,
ya que existe evidencia de hemélisis de los gldbulos rojos circulantes
y se debe de valorar la respuesta de la médula osea, con control de
hemoglobina durante su estancia y su egreso, y en caso de que la
evolucibn clinica lo amerite solicitarse periddicamente o las veces
que sea necesario, ya sea el caso del inicio de una CIVD. Ademds en
este estudio se puede observar diferencia importante entre la Hb de
ingreso y de egreso, ameritando incluso transfusiones sanguineas dos
de los pacientes estudiados, y otto de ellos paquete globular

Debé asimismo ser de rutina los estudios de tendencia hemorragi-
pata, tratando de cubrir la mayor cantidad de ellos posibles, como
tiempo de Protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, plaguetas,
tiempo de sangrado, tiempoe de coagulacién y fibrinégeno principalmente,
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pudiendo solicitarse otras pruebas dependiendo de la evolucibn del
paciente.

Como se mencioné previamente es importante repetit que no
existe un criterio (nico en el estudio y manejo para este tipo de
pacientes que han sido estudiados ya que todos fueron manejados en
dpocas diferentes y por personal médico distinto, sin embargo se
puede apreciar claramente que desafortunadamente no habfa diferencia
entre el manejo y estudio del primer paciente en 1977 y ¢l dltimo
en 1986,

Otro cxamen de suma importancia es el de solicitar a su llegada
grupo sangumeo y factor Rh, a:.[ como pruchas cruzadas antes de que
se aplique antiveneno ya quc éste suele alterar los resultados  por
ser de tipo mmunoléglcu (16); ya que el pacieme puede ameritar
transfusiones de urgencia o de crioprecipitados por alteraciones en
las pruebas de coagulacibn, como lo vimos en tres de nuestros pacientes
que ameritaron plasma [resco.,

También se deben de solicitar electrdlitos séricos y examen
general de orina principalmente.

Pensamos que este estudio serd de utilidad tanto para nosotros
€omo para las personas que se interesen y acudan a éste como una
consulta, sin embargo como 1a medicina es dindmica cada ves habrd
que e[ectuar cambios en los patrones terapduticos,
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ESTADO DE SONORA CON LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA
DE SUS ALREDEDORES DONDE SE PRESENTARON CASOS
DE PACIENTES MORDIDOS POR VIRBORA DE CASCABEL.

& Santa Ana

Czub'é

® Raydn
* Estacion Pesquoin

isla de!

Tiburén la Victoria ®

Hermosiflo @  *Sinoquipe
)
Molino Camou
e La Colorada

Suaqui *Grande
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Tabla 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES ADMITIDOS POR
PICADURA DE VIBORA,

[ sExo Ndmero Porciento B
Masculino § 38.4
Femenino 8 61.6
Total 13 100.0 %

Tabla 3, DISTRIBUCION DE ACUERDO AL LUGAR DE ORIGEN.

Lugar Némero Porciento )
Hermaosillo 3 22,5
Santa Ana 2 15.0
Suaqui Grande 1 7.5
Sinoquipe 1 7.5
La Victoria 1 7.5
La Colorada 1 7.5
Molino Camou 1 1.5
Carbé 1 7.5
Estacitn Pesqueina 1 7.5
Rayén 1 7.5

| Total 13 100.0 %
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Tabla 4, DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES, INGRESADOS
POR MORDEDURA DE VIBORA.

Edad Némerto Porciento )
2 afios 2 15.5
3-5 afios 5 38.4
6-12 afios 6 46,0
\_ Total 13 100.0 )

Tabla 5. REGION ANATOMICA AFECTADA EN 10OS PACIENTES POR
MORDEDURA DE VIBORA

Regibn Niimero Porciento )
Extremidades supe riores 2 15.0
Extremidades Inferiores 11 85.0
Total 13 100.0
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Tabla 6. HORARIO EN QUE LOS PACIENTES FUERON MORDIDOS
POR LA VIBORA.

[ Hora Namero Porciento A
Matutino(7:00-13:00) 2 15.3
Vespertino (14:00-19:00) 7 53.8
Noctutno 2 15.3
Se desconoce 2 15.3
Total 13 1060.0 )

Tabla 7. MANEJO QUE RECIBIERON LOS PACIENTES ANTES DE SU

INGRESO.

Manejo Nimero Porciento
Incisibn y succibn 1 7.69
Incision y tormiquete 1 7.69
Suero antiviperino 2 15.38
Analgésicos i 7.69
Antihistamfnico e

Hidrocortisona 1 7.69
Ajo y leche 1 7.69
Total 13 53.83 §
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Tabla 8. EVOLUCION EN HORAS ENTRE LA MORDEDURA Y
MOMENTQ DE RECIBIR ATENCION MEDICA,

Evolucibn Nimero Porciento
Menos de una hora 4 30.1
De una a 24 hotas 6 47.1
De 24 a 48 horas 1 7.5
Mas de 48 horas 2 15.3

{_ Total 13 100.0

Tabla 9. MANIFESTACIONES CLINICAS Al MOMENTO DE SU
LLEGADA Al HOSPITAL.

Signo o sintoma Namero Porciento
DOLOR 13 100.0
Edema 13 100.0
Equimosis 13 100.0
Manifestaciones de sangrado 6 46.0
Ndusea y vémito 5 38.0
Fiebre 3 23.0
Alteraciones neurolégicas(”) 2 15.0
Perdida de la conciencin 1 7.5

() Somnolencia y parestesias
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Tabla 10. MANE]JO INTRAHOSPITALARIC DE

MORDIDOS POR VIBORA

LOS PACIENTES

Manejo Nimero Porciento
Solucicnes parenterales 13 100.0
Antibioticote rapia 13 100.0
Suero antiviperino 13 100.0
Toxoide tetdnico 11 84.0
Ayuno 11 84.0
Hidrocortisona 9 69.0
Analgésicos 9 69.0
Heparina 5 37.0
Transfusiones (*) 5 37.0
Dipiridamol 4 30.0
Gluconato Calcio 4 30.0
Fasciotomfa 1 7.5

L n tres plasma fresco.

(*) A un paciente sangre fresca total, otro paquete globular y

Tabla 11. TIPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA QUE SE USO EN LoS

PACIENTES MORDIDOS POR VIBORA.

Tipo Ntmero Porciento
Penicilina s6dica cristalina 6 46.15
PSC(*) mas Kanamicina 1 ¢ 7.39
PSC mas Gentamicina 1 7.39
PSC mas Ampicilina 1 7.39
Ampicilina .. 3 23,07
Ampicil'.ina;_mas‘ gentamicina 1 7.39
Total 13 99.78 S
L (*) Penicilina sédica cristalina J
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Tabla 12 NUMERO DE PACIENTES QUE SE LES ADMINISTRO SUERO
) ANTIVIPERINO Y DOSIS, (*}

r Ndmero de frascos Nimero pacientes Porciento ‘
Un frasco 7 53,8
Dos frascos 2 15.3
Seis frascos 2 15.3
Total 1 84,4

(*) A dos pacientes previamente se les habfa aplicado en su Jugarde
origen. A tres se les aplicé [V, cuatro IM, a dos [V mas IM y el
testo _se_desconoce.

Tabla 13, USO DE CORTICOESTEROQIDES, TIPO Y DIAS
DE TRATAMIENTO. (*)

Tipo de corticoide Nimero Porciento
Hidrocortisona 3 61.5
Dexametasona 1 7.3

Total 9 68.8
{*) En dos pacientes se usé de uno a cinco dias en los siote
restantes de seis a diez dias. J
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Tipo Némero Porcicnto )
Hepartina 4 30.76
Dipiridamol 3 23.07
Heparina mas Dipiridamol 1 7.39

Total 8 61.22

De una a cinco dias se utilizaron en cuatro, en los cunt ro
restantes de sicte a quince dias, _J

Tabla 15. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES
MORDIDOS POR VIBORA.

{ Dias Nimero Porciento
Menos de siete dlas 5 38.46
Entre ocho y catorce dias 5 38.46
Entre quince y veintiun dins 3 23.07

L Total 13 99.99 I
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Tabla 16. RESULTADOS DE LABORATORIO EN LOS PACIENTES INGRESADOS POR MORDEDURA

DE VIBORA DE CASCABEL

Paclente Hb ing, Hb eg: Leucocitos Plaquotas TP TPTP Fib TS T
gr % gr % por mil  por mil % act seg mg % vy Lee-White

1 13.2 7.6 15.1 150 59 90 - 6° 18°
2 14,4, 9.0 22,0 150 74 - - - -
3 11.0 11.2 16.1 280 87 - 125 - -
4 1L5 7.9 9.5 - 53 - - - -
) 114 - 10.0 180 51 - 38 - -
6 13.7 10.3 20.8 20 50 - -~ - -
Vi 10.6 - 26.0 150 50 35 34 - -
8 13.8 10.9 19.7 170 54 26 - - -
9 12,5 11,3 18.5 380 90 - - 30° -
10 14,0 17.0 25.0 280 85 - - 26" -
11 114 13.3 20.3 80 50 - - - -
12 11.8 - 9.2 400 55 - - - -
13 13.2 - 21.1 250 100 - - - -
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