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INTRODVCCION

Lan serpientes slempre han tenldo una gran influencia mipti-
Ca en la husanidad degde tlempoa muy remotos ya que se¢ ha te
nido la representacién en forma animal de lss fuerzas walig-
nas extraterrenalea. Esto de acuesrdo a las eacrituras reli-
glonas,més especi{ficamente el libro m&s importante en este -
asentido, la Bibliaj donde ya noa habla incluso de que,ds as~

tm mphera, cono serplente las fuerzas malignas causaron 1la -~

descbediencia de Adan y Eve nuestros primeros padres, de los
mandatos de Jehovd, 1la cusl origind la nalida de éztos del -
Paraisc Terrenal, conociendc eate relato des 1ls humanidad, es
la razdn de la aversién y sin nimero de leyendas y falmcias-
acerca de eatos reptiles.

Coatraria a estas crencilas deasconocidaas en nuestra América =
prehisphnicea, no as len tenfa por representantes de lns fuer
zas del mal, esino gue existid una deldad de les més importan
tes y gque ae le considerabs y se le considerd muche tliempo -
despuls de 1s comquiste de los sapafolos como una flgura gue
impartié grandes ensefianzas en todos los campos del anber: -
Astronom{a, Medicina, cultural, religioss y que ss le tenfa-
como una deided bondadoaa qus no requeria para su adormoiénm-
de sacrificios humsnos,

Dentro de los toltecas considerados como de loa pueblos més=
sbloa de 1ls antiglledad, coso Quetialcoatl gue significa aser-
plente emplumsda y entre los mayas como Kukulchn, sate per =
sonaje juega un papel central en la vida de 108 pusblcs pre-
hispinicos mexicanos ya que sagim leyendas ¢cnocidas entre -

«llos, Quetzalcoatl cometiS unm falta que lo ebligs a ealir=-



de eatas tierras pero al hecerlo, dijo que regresaria posta =
riormente & reconquistar su pusato de rey, todo &ato fué apro
vechado por 1los eapaficlea ya que loa artecas crefan que eran-
descendientes de Juetzalcoatl y dea eats asnera aprovecharen =
eata confumibn y conquistaron a los axtecas y, ademés pueblos
prehiepinicos. Existe ademfn ¢n el escudo naclonsl, donde ae
encuentra una serplente siendo devorada por una &guila 1o cunml
seglin los artecas, les selBalarfa el aitio donde se debian de=-
establecer an ol Valls de México.

Por lo que respecta a mu origen, éete ae remonta al perfodo -
pérmico de la era paleorzoica hace 250 zmillones de aRos, cCuan~
do sucede le transic¢lén de anfibilos a reptiles, miendo su més
antiguo representente el Seymouria Baylorensis; deespués apare
ce ol orden Cotylosauria, durante el perfodo pensilvénico al-
trideico hace 250 a 195 millones de aiiom, slando el raptil w-
a8s antiguo conecldn. Poaterloroente, durnnte losa periodos -
pérmico de 1lm paleozoica y el triazico de la mesoroica, de =
250 a 135 millones de ajios, aparecen los lepildosourios Y en -
el perfodo jurasico, aparacen sl orden Scuamata, de los cua =
lns durante el periodo Crestfsico hace 135-70 ntllones de a -
flos, aparecen hoas y pitones parecidas a lam nctuales.
Hablando sobra la incidencia de cascs de mordedura de serplen
tes venenosms, podenos desir de scuerdo m reportes gue no smon
del todo exaotoms pero reflejan la importancla de esta patolo-
gin, existe una taze muy nlta en paisen de clima tropical y -
paises on vin de dessrrollo, slendo la mortalidad anual de ==
4050 000, sisndo nés Smportante en Asias, donde ep Birsania ~
ocups el quinto lugsr de cauaa de defunoidn, tasbied es muy =

alto o1 fIndice de letalidad en la India, Sry Lanka, Thsillandia
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SATANAS EN FORMA DE JERPIENTE EN CONTACTO
COR ADAN Y EVA EN EL PARAISO TERRENAL

:..:\. RYORY i ZR TR )

BRABADO PRENISPANICO DONDE MUESTRAN LA
SERAL DE HWYTZILOPOXTLI A LOS AZTECAS



RUINAS EN TEOTIHWACAN MOSTRANDO FIGURAS
DE SERPIENTES GRABADAS EN LAS PIRAMIDES
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FOSIL DE LOS PRIMERCS REPTILES QUE ANTE=
CEDIERON A LAS SERPIENTES, LLAMADO SEYMOW
RIA BAYLORENSIS, =



En Africa, en Sudifrica, Nigeria, Etlopia, ste.

En América an Brasil, Peri, palses de Centroamérica y en Méxi-

co, la incidencia es menor pero no por eso deja de ser un pro-

blemsa de amlud plblica, Donde la incidencis es bajiasima, es en

Europa, alendo de 50-6~ muertes snuales. .

En nuestroc pafs, de 1960-1975, hubo 5,167 caeos exlatiendo 291-
defunciones durante ese tiempo. Siendo un promedioc de 20 musr -
ten anuales, copnsiderando la inexactitud de nuestras ostadfsti-

¢as podemos considerar que la incidencia msea de 2-=3 veces mayor.

CLASTIFICACTION POR QENERO Y ESPECIES DE LA3S SERPIENTES
VENENOSAS

Lxioten 532 eapecies de serpicntes vensnceas en la tierra, de -
la sigulente manere: Elapidon, 180 especien, Hidrofidos 52 es ~
pocles, Vipéridoa 180 sapecies y Orotilidos 120 especies.

En América existen 8 génercs de Crotdlidos, 3 de Elapidos y 2 -
de Hidrofidoa.

Se han encontrado en Amdrica 3 génercs de la familia Elapidae:
Leptomicrurua Scheidt 1937, Micruroidea Scheolidt 1928 y Mieru -
rua Wagler 182h.

Leptomicrurus con tres especies encontradaos en Colombia, Ecvan~
dor, suresste de Venezusla, Ouyana, Brasil, Peri, Bolivia.
Microrurcides con una sapescle y 2 subespscles sncontradas en -
VeS.A., on Arizona y Nuevo México; en México en Sonora y Sina=-
loa.

Mierurus con 105 espocien ¥y subespscien encontradas deade ¥3A,
por el litoral atléntico haste el Jolfo de México. En México-

en todo el Pals ¥y en Centroamérica y América del Sur.

-%a



En nuestro pafs ae encuentran serpientes de 3 familias, a as-
ber: Crotdlidon, Eldpidos e Hidréfidos.

De 1a familia Crotélidae exlaten 7 glueros con 55 eapecleas -
que van deade crotalus plgmeos que miden 7 cm. de longitud, =
hasta orétales grandes que llegan a medir 2,40 metroa.
Agkiatrodon (tamblén conocida oomo ocuutil) y las Bothrops o =
canyscass De la familia de los elapidos tenemos dos gineros-
on la costa del pacifico a saber: Felamls, Platurus ¥y Laticau
ta culebrina,

£n Europa séle existen viboras de fanmilia wipéridas.

En “sia se ban encontrado los siguleutes géneros Bungarus, Ca-
lliophin, Maticora, Neja y Ophicphagus.

En Agrica se encusntran lop atgulenten gloercas Aspilelaps, -
Boulanguriaa, Dendroaspie, Elaps, Elapamoidea, Hemachatus, Naja

Parannja, Pasudohaje y Walterinnesin.

IDENTIFICACION DE LAS SERPIENTES VENENOSAS Y NO VENENOSAS

Primeransnte dehemog dar al nombre de aerpientes a todos los =

ofidios venencosos ¥y de culebra a loa no venenoacs. Es lnpor

¥

tante diferencinr a eatas dos clases de reptilen ya que &nto
pusde dar pauta & indicar tratecliento o no. Lma diferencias -
méa importantes soni Laa culebras y viboras medianaments pom~
rofionss tlenen la cabeza con placas eSrness cefdlicam grandes=
y lisan, los ojos tienen pupilas circulares, ademids las cule =
btras inofenalwvam no tilenen colmillon, 0flo dientsa, las media~
namente ponscfioans tienen colmilloa medianamente acanalados, =
en la parte posterior del maxilar auperior y gléndulas pongofio
case.

En sl hombre sl vansno de estas sdlo causa molestims lesves Pe

m



ro en personas senslblas pueds causar estade anafiléctico -
severos
La cahezm de las aerplentes sumsmants vensnosas es triangue

ler ¥y ¢ton placas pequeiims, loa cjos tienen pupila eliptica.
Los colmlllos aon scbreaalientes y ratrfctiles y miden 20sm.

aprozimadamente, ae locslizan an sl maxilar superior y aon -
acanalados ¥ biselados similar & una aguja hipodérsica.

Las gléndulan ponrofiosas ae localizan en la reglén posterior
de 1n cabezm, on ol maxilar superior y se comunican a lon ==
coleillos por un conducto, entas gléndulas mon el squivalem-
te & las gléndulas parStidan.

En ®éxlco, 1w familia mas importasnte por el niimero de eops -
ciens ¥y subespecies es 1ln de los crotélidos.

Tiene an el cuerpo figuras an forma romboldal y sn la parte-
posterior de la cabeza tlens numercsas escamaa pequefias, tla
ne cancabelyds acuerdo a 1s sdad es el tamallo de £ste, ea msu
oatente vennnosa.

Otra faniliea loportante en México son los Elapidos (cobrem =
Hasbtas), los Mlcruroides o Corales y Micruros o Coralillos.

Son nuy nervicosss, no Agresivas Yy causan pocos CaBos graves,

miden de 20 cm. A& 1lm., a# encuentran bajo tronxos y hojarmscans.

Reciben el nombre de Proteroglifas, tienen cabezs pégueiia ain
cuslilo, ojos pequefion, tlenen anillos de coleores llanativos,

coso amarillos, rojom, blancos 0 negross Para difereancisar -

las ds gulsbras que tienen coloresa pareclidos, aus anillos ro

jos © negros aiempre estén separados por anillos swarillos o

blancos,

La Gltina familia, los Hidr8fidos, que son los mka vensnoscs

del wundo, gon muy pacificas; tienen una longitud ds 70 a 75



centimetros de longitud, cabezrm alargada, hocico redondeado -

ojos pequefioa, doran de color negre y uns franja asarilla en-

lon costadon.

DISTRIBUCTION GEQOGRAFICA DE GENEROS DE
SERPIENTES EN EL PAIS




DISTRIBVCION DE LAS SERPIENTES CORALILLOS
EN EL PAIS

M= &
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PRODUCCION Y POTENCIA DE LO3 VENENOS
DE LAS SERPIENTES MEXICANAS DE MAYOR
IMPORTANCIA

=-10=

PRODUCCION
DE VENENO

ESPECIES EN MG

DL.50
ug/g*

VIA DE
INCGCU =
LACION

REFERENCIA OBTENIDA
Q

CITADA POR

Cantil,solcuate,nocasin

aogubtico

Agkiastrodon bilineatus
bilineatua 90-250

Rabo de hueso
Agklatrodon bilineatus 90=150

Nauyaca,custro narices,
sorda
Bothropa aspsr 180-400

Mano de metate,nauyaca
saltadora
Bothropa numsifer nuamifer 60-300

Mano de metate, vibora
Henma 60-350
HBothrops numsaifer mexicenus

Vi{bora chilladora
Crotalua atrox 200-400

Vibora de cascabel del

Pacifico

Crotalus basiliscus

baalliacuns 200-500

Vibora de cascabel

tropical 150-450
Crotalus durissus duriassus

Vi{bora de ocascabel del

Balsp® 200-450
Crotalus durissus culminatus

Vibora de cascabel
yYucateda
Crotalus durfssus issbcan 220-500

Vibora de ceacabel
totonaca 200-ith 0
Crotalus durissus totonacus

Vibora de cascabel de

Nusvo Ledn 1 200500
Crotalus durissus necloanénain
Vibora de cascsbel

asrrans 120-240
Crotalus molomaus moloasus

Vibora de cascabsl serrana
Crotalus wolosaus
nigrescens 120=260

2.ho

2.00

3.30

2.80

0.70

2.47

2.50

2.50

6.65

I.V.

I.P.

I.V.

I.V.

I.V.

I.V.

I+P.

I.Ps

Fers.Inst.Nal. ng..-

Burchfield et al

Pers.

Pera.

Pero.

Pors.

Pera.

Inat,

Inst.

Inat.

Inat,

Inat.,

15

Nal, Hig.

Hal, Hig.

Nal. Hig.

Nal, Hig.

Nal, Hig.
16

Kocholaty et al

Pers. Inast. Nal. Hig.

Pears. Int. Nala Hig.

Ponaanl, L. D.

Pers.

Inst.

Klmuber, L.

Purs.

Inat,

17

Nal. Rig.

M. 18

Nal. ngo
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PRODOCCION Y POTENCIA DE LOS VENENOS
DE LAS SERPIENTES MEXICANAS DE MAYOR

IMPORTANCIA
PRODUCCION VIA DE REFERENCTA OBTENIDA
ESI'ECIES DE VENENG DL. 50 INOCU=- [+]
IN MG wg/g* LACION CITADA POR
vi{bora de cascabel roja
Crotalus ruber ruber 120-412 k.00 I.v. Pers. Inat. Nal, Hig**
Vibora de cascabel del Cabo
Crotalua ruber lucascensis 118234 4.00 I.P. Klaubert, L. H.o

¥{bora de cascabel llanera
Crotaluas acutulatus

scutulatua 80-166 0.20 I.Ve Pers. Inst. Hal. Hig.
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Puplla  gaco
Foseta
|2ma| eliptica pgnzofioso

Narina

CARACTERISTICAS DE[\L?S SEJRPIEN?‘B VENENOSAS
IR Heer=y)
Btk

L
Dionle, inofensiva Culebra

Colmlilo, mediana-  Vejuquillo
mente ponzofiosa Falsa nauyaca

o

Iy »
1/ Colmillo, alta-

menia 1éxica Corallllos ‘

DIFERENCIA ENTRE SERPIENTES VENENOSAS Y CULEBRAS
INOFENSIVAS



SERPIENTE DE CASCABEL PIGMEA
SISTRWREWS TAVU3 S5P

SERPIENTE DE CASCABEL
CROTALYS SCVTTEVLATES
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SERPIENTE DE CASCABEL
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SERPIENTE DE CORALILLO

CANTIL DE AGWA
AGKISTRODON BILINEATWS BILINEATUS



Cuadro 1

fiid
- m
5 § . . §
g £ 8 % 8 .
@ 5 3 M o5 B 4
& & 3§ 2 &8 & = 3 W@
“ a 3 % § p &= &£ 3
'_E. g b o & 2 8 B G
B v v v onw o w B G
g{eg a 8 § 8 8 € 8 4
g2 8 8 8 28 8 2 2 3§
(13 - B 3
2|8 &8 a 8§ 8 &2 &8 @ §
Hl< ¥ § % % 3 % ¥ <
Gglto Parsico
Mar Arabigo; Caosia W de la Indla x
Bahla de Bengala X
Birmania; Costa W de la Peninsula x
Malaca; Estrecho de Malaca
Gollo de Slam x x L3
Sur del Mar de China al Esirecho de x x x
Formosa
tslas Ryukyu
Mar Amarillo
x

istas Filiplnas

Mar de Java; Islas Mayores
de La Sonda

Mar de Banda

Islas Malucas

Mar de Célebes

Islas da Polinesia y Micronesia

Archipiélagos de Salomdn y Bismarck

islas Nuevas Hébridas, de la Lealtad
y Nueva Caledonia

Australia y Nueva Guinea

Costa W de México, de Ceniro~
américa, de Colombla y Ecuador




Cuadro 3.

[Rstohucsalt Jeogrant s Je Las S0 nles marinas

)
B g 3
— O
8 . 8 2§ 2 8 4 8
E £ 3 5 ¢ 5 5 3
S 8 s 8 b yoE o
5 5 83 8 ¢ s & & &
nle £ 2 2 2 2 8 2 4
& £ £ £ £ == F
§{§ 8§88 5 5 8 ¢ ¢
=4 - o s = = [ [ =
213 2 3 3 g 2 3R ¢
w x T X = xr X T X
Costa W da Mdxico, da Contro~
américa, de Colombia y Ecuadar .,_'E
Gollo Pérsico 8 x x
Mar Ardblgo, Costa W de la India 8 x XX R x
Bahin de Bengala 5 x X R x x
Blrmanla; Costa W de la Poninsula 5 4 x x x x  x
Malaca; Estreche de Malaca 8
o
Gollo deo Siam E X x x X x X
[=]
Mar de China Meridional hasta el o
Eslrecho de Formosa a8 * = x x x P
Mar Amarillo @ R x
5
Istas Ryukyu ‘g x
[
Istas Filipinas g P x x
Mar de Java; Islas Mayores k-]
da La Sonda E x x x o *
@
Mar de Banda T P
o
Islas Molucas § X
Mar de Célebas 5
Archipiélagos de Salomon
y Biamarck
Islaz Nuwevas Hébridas, de
la Lealtad y Nueva Caledonia
islas de Pglinesiay Micronesia
Austratia y Nueva Gulnea x x x x x




MIT0S Y FALACIAS SOBRE LAS SERPIENTES

Algunas personas cresan qua la Ingestién de cépsulas de vibo-

ra de cascabel cura padacimientoes neopléalcon, lo cual es ==

falso ya gue no ae conoce que la carne de estas viboraa ten~
ga algin compuesto amtineopliésico.

* Las viboras no pilcan, "muerden".

* Que algunas vitoras (conocidas vulgaraments como sincunten)
maoan las ubres de las vacas, lo cual ea mentira, ym que=
no son mam{feros.

* Que las viboras son capaces de hipnotizar a los aniwales=
¥ a peracnas, siendo una mentira total.

* Otra mentira es que dicen que las viboras cuando ingieren

mgua, ne quitan las glindulms pongofoans.

TOXICOLOGIA DE LOS DIFERENTES YENEHMOS
DE LAS SERPIENTE3.

Los venesos de lam asrpientas son l1liquidos, liperamente via~
cosos, de color nnnrlllonto‘o &nbar, blanguecino o transparen
ta. La cantidad de veneme que o5 producido o inoculado por -
las serplentea varfis por diferentes factorea como distribu -
oién geogrhfice, edad, estacién del aflo, stc,

El wvaneno consta de suchas ensimas: Hialuronidasas gqus so en-
cuentra en la mayoria de los venenos, lo c¢usl nos explica la-
réipida obaorcién del mismo; Protemsas diferentes que causan -~
inflamscidn en =1 sitio del idoculo, necrosis de todoa lom te
jidoa y dafio al epitelioc wascular 1o que origins trasudade --
que oe raniflesta por sdesa inmediatazente; 1a Fosfolipass ens
una enzima qus produce alteracidén ea la mambrana celular, cau

sando alteracién en su permeabilidad, tombied libera histami-

-17a
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nn, agentuando el chogque y la hemorragin, tashidén consta de -
Fodiesterasa, que puade coatribulr a la hipotenaidn manifes =
tada por el venseno, también otras Enterasas libernn Bradicl -
pina. Otro péptido wvasc dilatador que aumente la hipotanalén.‘
El vensno da crotilidos produce alteraciSn del nlatema de coa
gulacidn, tiens h tipos de actlividad coagulante: Aotivacibn -
del factor X, conversidn de Protrombina a Troabina mediado -~
por Factor V, cotveraidén de Protrombins a Troabina independlen
te de factor V y conversidén directa de Fibrinbgeno a Fibripa,
Lag actividades anticoagulantes se dividen en dos grupoa: Aque
llss que inhiben directnmente protefnmn comgulantes o foufoli
pidon y aquellon que tienen actividad fibrinolftica o fibrino
genolitica., El eatado coagulnnte ¢ anticosgulante puede pre-
dominar indeterminndemente, perrc as obsarva mis frecuents ol-
anticongulante.

El vensno de loa e¢lépidoa {(cobra, coralilles, etc.) tisne e -
fecto neurotdxtco principalments, ya que me hm observado que-
el venano gs une fucrtamente a loa raccptores colinfrgicen en
la placa neuromotora, ocasionando en algunos af{ntomns pureci-
dos & loa de nilsatenle: pravis en otros, alteracifn de parws-
cransales y de ceniro cardiorreapiratorio.

El veneno de lns merplentes marinas (familia hidrofidas) tie-
ne efectos predominantements neurcotéxicoa.

El vensno de los viplridos (vipera russsl) de gran inciden «
cim an Uirassnia, tiens efecto anticomgulante con ssngrados =
por orificios naturales, colapso vasculsr (hipotensién) lo =
ctim]l es un porvantale altialee, genera insuficiencim rensl -

aguda. Otro efeato que as general a todas las viboras em la

de posesr cardictoxinas de potencia varisble que se manifies



ta por taquiarrilitosiss, datos slectrocardiogrificos de le =

oién miocchArdlcea variable.

FACTORES QUE MODIFICAN LA GRAVEDAD DEL ENVENENAMIENTO
POR MORDEDURA DE SERPIENTE VENENOSA

EDAD Y TAMARO DE LA VIBORA: Los investigadores conaideran -
que la mayorism de las viboras, tienen la mayor potencla de =
su veneno entre los 6 y 8 meses de sdad; el tamaflo es imper-
tante, ya que las viboras mis granden tienen capacidad de =
inacular mis cantidad de venenc.

ESPECIE: Entre las viboras altamente venencsas, varia la do
8is letal, ya que algunas especles son ccnalderadas més ve -
nencgas que otras por esjemplo: las serpientes mnrinas y loa
coralilloa y nlgunas eapecies de crotélidos, aunque tambléne
«n Importante Jm senalbilidad de la parsona a ess venenoc.
CANTIDAD DE VENENC INOCULADO: Aquf se considera qua exiate=
gran fantasia ya que algunna personss han sido mordidas por-
viboraa y aon inmunes al vensno, Cuando la viborm ya ha mor-
dido previanente, puede tardar hastm dos sezsnas en producir
todo el weneno utilizado. En ocamionsa la aordida nc es pro-
fundn y el veneno no nse inocula © pueds guedar sn ls ropm -
del paciente. Cuando una vibora Duerde blen & una persons,=
inocula de un 30/50% del veneno y, en ocamsionea, hasta un =
75%1 en algunas eapecies la dosis letal es sclazents un 10%=
de lo incculsdc, como en laa serplentes marinas y coralilloas.
EDAD ¥ PESO DEL PACIENTE: La tasa ds mortallded ea mayor ofi=-
lactantes, presacclaras y parsonas de mfa de 60 aiios, por el
peso ¥y la talla del individuo.

CONDICIONES DE SALYD DEL PACIENTE: Las perscnas con enferme-

dades crénicas o degeanerativas, o con tratamiento inmtnosu -
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presor tiene un pronfstice més sowbrf{o que una perscna sanm -
previasente.

EPOCA DEL ARQ: Durante los menes del afo de temporadas de =~
lluviams, es cuando ex la dpoca de aparsamiento y laa viboras-
non mis agreglivas. Ademdm, por el calor ae concentra més ol-
vensno por la evaporacidén.

TARDANZA EN EL TRATAMIENTO: Légicazents de la precocidad de-
su aplicamiente; en ocaslones por suceder la mordedurn sn re-
glones alejadas de centros médicos, ae retarda su tratamiento

espscifico.
MANIFESTACTONES CLINICAS DE ENVENENAHIENTO

Exiaten diferentes grados de envensenmmiento de acuerdo a fac-

tores ya mencionados mnteriornents, los aindromes de envenena

miento son de caracter{sticas diferentes de acusrdo a la fa -

milia de wviboras que haya producido la mordida, pero en gene-

ral, se dividen on varlos grados megin clasificacidn hecha =~

por algunos investigmdorea.

Las mAs conocidas, la de Wood y Col y la de Parrish y Hayes.

las cuales tienen valor pronéstico e indlcacldn terapéutica.

Se hace en laa prieeras 12 horas del amccidante.

* Wood y colaboradoreass

GRADO Xt Edema #lrededor del sitioc de la mordedura.

GRADO IXp Edesa hasta la mitad del miesmbro afectado, naunea,
vémito, vértigo, adenomegalia y fiasbre.

GRADO IIX: Tode lo anterior, u4s edema en todo ¢l miembro =
afectado, hipotermia, patequias generalizadms, =~
contracciones ausculares, hipotensién, tagquicar -

dia ¥ choqus.
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* Parrish y Hayes:

GRADO SEYERIDAD
[»] Ninguna
X Minima
Ix Hoderada
IIx Severa
1v Huy sevara

SINTOMAS Y STaNOS
Doler minimo, Edema/Eritema 25cm.
por 12 hrs. manifeataciones s{a -
mican auasntes,

Dolor severo, Rdewa/Eritema + 2.5
oms por 12 hra..manifeataclionea -
al{snicas auaentes.

Datos da laboratorio normal,

Dolor severc, Edema/Eritema 15-30
cé. por 12 hra. Manifestaciones =
sfanicas moderadas. Datos de labp
ratorio noderadamente normalas.

Dolor severo. Edema/Eritema +30cm.
por 12 hra. Manifestacionen sisté=
métocas smeveras, datos de labora -
toric muy anormalens,

Envenenamiento miltiple, delor muy
severo, Edema/Eritema més alld de-
1a extremidad afeotada, manifesta-
clones sistématicas muy severaas, -
datos de laboratorio profundazente

ancraalea.

Los aindormea de envenenasmiento como se menoiona anteriormenta -

varfia de scuverdo a cada fasilia por lo qus voYy a moatrar cuadros

de aignos y sintomas encontrados en especles representativas de=

cada familis.

CROTALIDOS Crotalus, Agkistrodon, Bothropas.

envanomntion. Douglam O. Cristopher st al, Southern Medical Jour

nal 1986, Feb, 79 (2): 159=62

MANIFESTACIONES LOCALES: Delor intenso, Edema alrededor de la =

sordedura, edeoa hesorrdgico,

equimosia, hemorragia por sitio de

-2 l=
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1a mordedura.

MANTIFESTACIONES GENERALES: Diaforeein profusa, palidez, di-
ficultad para hablar, oir y deglutlr, hipotensidn, pulec fi=-
liforme, otorragin, eplotaxis, hezatemesin, hematuria, dis -~
nea, vimito, ete.

ELAPIDOS: Corales, Coraltlles, “obras, Hambas.

Tomado de Envenomution by the Eaetern Coral Snmke {(Hicrurus-
fulviua fulvius) A atudy of 39 victims. Craig 3. Kitchena-

ot al. JAMA 1987, Sep. 25; 258 (12):1615-18.
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MANIPESTACIONES CLINICAS DE MORDEDWRA
POR SERPIENTE DE CASCABEL
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MANIFEGTACIONES
POR SERPIENTE MARINA

CLINICAS D MORDEDURA



SIGNO O SINTOMA %
Huells de colmillos 85
Edema local 4o
Parentesiss 35
Naudean ac
Vémitos 25
Euforia 15
Dsbilidad 15
Hareo 10
Diplopia 10
Disnea 10 -
plaforeain 10
Edexa muscular 10
Fasciculaciones 5
Confusién 5

Otros sintomas graves que ae pressntan en eatos cascs son -
108 de pardlisim bulbar que puede ocasionar la zuerte, parée
lisia de peres crancslea, de las cualea hay racuperacién com
pleta, Loz signes y aintomas de lams mordeduras de loa Ridrs
fidon (Serplenten marinne) son nsurotSxicos como la de loa -
elapidos. .

* VIPERIDOSt Wipera rusoeslli.

Tomado de Bites by Russell'a wipar (V. rusasll! siamsnsis) -

in Burma; Hynt-Lwin ot al. Lancet 1985 December 7; 2 (B467)-

1259=Eh.
SIGNOS Y SINTOMAS EN 123 PACIENTES
SINTOMAS CABOS %

Dalor en sitio de ln mordedura 99 88
Dolor en ganglios linféticoa regilonalesa 68 55
Sangrade diatante de la mordedura 3o 24
Vémito 32 26
Marse/Dabilidad 2 2

Somnolencis 17 AL
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BINTOMAS CAS08 %
polor splglatricoe 10 8
Dolor de aspaldm 9 7

SIONOS LOCALES 123 CA3CsS
Sangrado en el sitio de mordedurs 38 N
Necrozis y ampollas localizadas 3 2
Oanglios linfhticos hipertrofisadaa 66 54
Edema local 84 68

SIGNOS GENERALIZADOS S4 CASDS
Sangrado eapontanco sistémico 25 - s
Gingivorragia 11 20
Hennateneala 6 11
Melena 4 7
fiemorragia subconjuntival 3 [
Epintaxis 1 2
Sangrado por yitlos de venopuncldn 8 15
3angrado por incialones 3 6
Hamaturia 39 72
Edessa dsl polo renal 21 39
Ripotensidn {TA sletSlica«80mm Hg) 19 35
Oliguria (Diuresim = 400 m1/24 hre.) 24 Ll
Edesa conjuntival 13 2h

También existe un cuadro de Oftalaism por envensnamiento ocasio-
nado por cobras eescupldoras que existen en Africa y Malaya, lsa
cuales expulsan el veneno en pulverizacién fina através de una-
abertura en la cora antsrior del colwillo, el veneno al ponerss
sn contaoto con las mucosas.dsl ojc se produce dolor intemso y-
A veces ceguera tamporal, es rara la ceguera permanents y no =
hay efntomas genorales, solaments ai la serplente muerde al pa-
cleante,

DIAGNOSTICO DE ENVENENAMIENTO. FEn un alto porcentaje los pa «
cientes refieren hader visto a 1l serplente gue loa mordis, asi

tasbidn de la misca manera el cuadro clinico ¢s muy aparente en
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cumlquiera de loa diferentes estadioes menclonndos anterior -
monte y no oxiste ninguna dificultad para hacer el dingnduti
co{ perc so algunta casos el paciente no vid & la perplents~
que lo mordid o los datos clfnicom son minimpa y existe la -
duda 8l fué serpiente venenosa © no, entonces podemoa ayudar
nos de eatudion de laboratorio. Loa que mueatran més altera
cién son agquellos que se refleren a pruchas de coagulacién -
como son: alarganiento del TP, TPT, Trosbocitopenim, as{ tam
bién alteracidn en loa nivelea de los ractores II, V, VIII,=
IX, X, XI, ANTITROHBINA II1 ¥ Plassinogeno, afibrinogenemin-
en grado variable que se correlaciona con la geveridad del -
cuadro, otros eximenes que suceden alteraclionen son las en -
zimas relacionadas con teojidos muaculares ele¥andose la nans
ra importante la TGO, DHL y la CPK, inclusc ea su fracclidn =
wiochrdica la M3, ya que en ocaslones hay dado miochrdico, «~
as! tambiién existe Hipermioglobinemis, gque llega & producir-
inauficiencia renal mguda con lu elevacidn de loa azosdons, =
tambilén en el EGD se encuentran alteraciones tales como la -
presancia de abundantes sritrocitos,celdillas renales, etc.
El exépen mda importante es detectar la presencia de veneno=-
en sangre ailn en cantidades tan peguefias como de Q.5 ng. ea-
wl matodo de ELISA o el método de RIA (radicinmunocensayoc) =
que se lleva a cabo eon musatras de orina o sangre y sblo se
requiersn J0-40 minutos poars practicarse, se uss YA de Bane-
ra rutinaria esn alguncs centros hospitalarios de W3A, Otros
esatudios menos usados son la biopsia de miisculo en la que se
llegan & cbasrvar datos de necroals focal,

El dikgnoatico diferencial debe de hacerse con mordeduras -

por oulsbras no vehenosas, de¢ agusrdo a diferencias ya men =



clonmades, picaduras por artropodos, roedores, pedss, etc.

ThATAHIENTO.- Este podemca dividirlo enrt Primercos auxilios,-
tratasignto eapeaifico y medidas generalen de soatén.

Los primercs auxilioa gque podemeos llevar a cabo mon: ceolocer
una banda de hule elfatica, ligeramente apretada, lo suficlen
temente apretada para que avitar el flujo linfAtico ya que =
por esta via se abmorve el venenc, pero lo suficlentesents =
floja para persmitir 1la ciroulacién arterial, aflojipdolo tresa
minutos cada diexz minutos; tamblén debe lavarase perfectamente
la herida para prevenir infeccidn ssecundaria, debe hngerse -
también una incisifn en el sltio de la sordedura de 3/iwa, de
longitud y de profundidad de acuerdo a lm profundidad de la -
mordedura, la cusl por lo weneral es supsrficial y llevar a =
cabo sucolén oral sl no se tienen lascersciones en la mucosa-
eral, ya que por eote sitic se puede absorve el veneno, o suC
cionar con otros aditamentos. Estas medidas deben llevarse a
cabo dentre de los prissros 60 minutos, despubs no tienen nin
guna eficscia, pero no ddben de practicerse en mordeduras por
bothrops (nauyeca), coralillos, serplientes marinas, ya que =
posesn enzimas cltolfticun y &staa medides 8Slo aumentarisn -
1a necroals tisular, no debs dérsele al paciente alimentos o-
beblidas alcohSlicam, aplicar hielo e compresas con agua hela-
da, sto.

Cuando el paciente llega al servicio de urgencias y se tiene~
el diagnéetico olialco o de laboratorio, se iniciard el trata
wiento sapecirfioo el cuml es el suero antiviperino y ae debe~-
aplicar lo miés teapranamente posible.

Este suero antiviperino se obtiens de suerc de caballe gue se

obtiens hiperinsunizando caballos con el veneno de las dife -
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rentes viboras da la regién de que se trate. Como es eficar
contra variss especies de viboras, ow le llama polivalents.
Antes de aplicar ¢l suero se debe hacer una prusha de senai-
bilidad, para lo cual ss aplica intradérmicamzente uns solu -
cién a1l 1:10 del ouers, la coentidad de 0.10 ml. si hay ron =
¢ha a los 10-15 minutos se considera positiva, ol hecho de =
que la prueba sea nogativa no deascarta la posibilidad de que
haya reaccién apafiléctica, yn que se ha obaervade reacclones
anafilficticas en paclentes que tuvieron prusba de mensibili-
dad negativa, por lo qus cuando ae vaya a aplicar el susro -
antiviperino, debe tenersae a la manc aquipo de remnimacién -
dardiovascular y medicamentos eomo adrenalina y aplicarla =
1 ml. subcutinea.fi se pressnta remccidn anaflliictica, la -
cantidad de frascos de suero antiviperino que se va a apli -
cary, no existes una dosie aceptada por todos, algunos lo re -
comiendam ds scuerdo al eatsdo de gravedad gue presents al -
ingrese por ajesplo: de mcuerdo al esguema de¢ Parrish y'Ha -
yem, estadio O no ss aplica antiveneno, grado Il2-4 frascos
de suero, grado III 5-9 frascos, grado IV + de 15 frascons de
suero. En otros lugares, por ejsplo en “ir-lnin. aplican =~
cuando exiate diagnéstico de mordedura de serplente venesuosa
10 frascos de suero y de acuerdo & monitoriszmcidn posterior
¥ culdadoss de 1ls evoluoidn clinica y de laboratorio, ss va-
lorard aplicacién de més stero antiviperino, llegando a apli
caras hasta 20-30 frascos en casos mas gravea, siempre por -
via intravenosa.

.otrna medidas que ae recomiendan son la aplicsoidn de anti =
bi&tlco, de asplioc espectro, ya que en los colmillos de las=~

serplentes se sncusntra gran centidad de siorcorganlsucs --



Grans+dram, Anasrobilos, etc. y que si no son cuobliertos pus -
den aumentar ls necrosis histica por la infeccién agregada.-
Tamhién aplicar proteccién antitétanica, corticoesteroides -
atngue su uaso alempre ha sido controvertido, Gluconato de =~
calcio ya qus se ha observade alteraciocnes del metaboliamo -
del calcio & nivel muscular como & nivel de mecanismo de he-
montasin. s de suma importancim el monejo estricto de 11 -
quidos alendo necasarlo el uso de sclucliuones cristaloides, -
coloiden o incluao pangre. Es usp de rutina el de los apnal=
génlcos de potencia varisble ya que sieopre esth pressnte el
dolor.

Algunoa peclentes gque presentan el ofndrose de envenenamien-
to en gsu mbxima expresién, puesden prasentar inauficiencia or
ganofunctional mwiiltiple ya aea cardisaca, renal, respiratoria,
deben manejearse de manera habitual y son la causa de falle =~
cimtento por eata patologia.

Algunns medldas controversiales tambiéu son el uso de dro -
gas anticolinesterasa (neostigmina, edrofonio) en algunoe ca
acs de envenenamiento neurctéxico {cobras, corlll{los). yr -~
que an estos camsos hay blogueo & nivel de la placa neuromus~
¢ular de los receptores de uceticolina, algunos autores como
George “att y Col reporta resultados satiasfactorios, en camn-~
bio Gralg 3. Kitchena quien eu paclentes aimilarea no repor-
td ninguna mejoria en eatos pacientes.

El uso de la heparina en paclentes con coegulacién intravas-
eular diassinnda no ha sido utilisada ya que se c¢onoldera --
que el tratamziento para revertirla ea ¢l sauero antiviperinoe
paro cuando Ao ae cusnte con 1, puede usarse come medida hs

roica.



Algunas medidaa quirfirgicas como la fasciotomia sdlo esthn -
indicadaa cuando se encuentra wvascular en las extreaidades -
por el sdema tan importante gques é4xlate entre los nfaculomy -
eatdi complatamentes contraindicads &n pacientes mordidos por-
nauyacas, corallllos, aserpientes marinaa, ya que tisnen en =
zimes citolitices. Eanta rmedida, con el use més generalizado
del susro antiviperino aes hn venido usando ceda ver menonm.

“uande la leaién histica ha sido muy intensa, #n ocasiones -
ha sido necesaria la amputacién, o la aplicacién de fnjertos.
Ly Nueva Sulnea ha venido aplicAndose toxclide antiviperine -
contra una especie venenoss de ese pals, pero todavid no ==

exlste unm experiencia amplia pars su usc generalizado.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

I.~ Deterninar datos epidemioléglcos, caracterfaticans cli-
nicas, evolucién, respuesta al tratamiento, mortalidad
en pucientes que habin aufrido mordedura por aerplsnte
vepenosa.

IJ.- Deteroinar ai exlaten cambios electrocardiogr&ficos as
cundarioe a miocardiotoxicidad por sl veneno de lag =
aerpientes,

HATERIAL Y METODDS

Se llevé a cabo en el Hospital General de Acapulco, Gro., de

la Secretaria de Salud, del 10 de enero de 1985 al 31 de di-

clembre de 1986, (2 aflcn) mediante una revisldn retrospascti-

va de todos lom pucientes que ingresaron al Servicio de He -
dicinm Interna con dlegnSetivo de mardedura por merplente ve
nenosa, Se analizaron varios puntoa de lmportanciaeg

* LUGAR DE PROCEDENCIA.~- Ss Interrogsé a loa paclentes para dg

tearminar si procedi{a de zona urbana o rural.

* SEXO Y EDAD.= Se llewd a cabo la divislén en grupos staricas

de 10 aflos ¥y o1 sexo en masculine y fewenino.

* OCUPACION.- Se investigd cuil era la astividad mis importan

te de lom paclentes.

* IDENTIFICACION DE LA SERPIENTE.=- Se investigd st la habfan-

identificado. En algunoa casoa ai la habian trafido, o por el

cuadro clfnico ase diagndsticd que habfa nido mordido por una-
serplente venancosa.

El diagnéstico por el método de ELISA no me cusnta con 81 en=

el Hospltal General.

* TIENFO DE EVOLUCION Y ESTADIO CLINICO A SU INGRESO.~ Estos-

dos puntoa son ds gran isportancia para el prondstico de el -
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paciente.

* MES EN QUE OCURRIQ LA MORDEDURA

" EXTREMIDAD AFECTADA POR LA HORDEDURA

* MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE ENVENENAMIENTO

* DATOS DE LABORATORIO Y GABINETE.~- Se.tomaron a su ingreso -
¢on los que contaba el Hoapitsl, mdemés de EKO si era factl =
ble practicérsele, sl exlstfan mlteraclones del EKG se toms =
ban entzimaa miochrdicas ( CPX, TGO,DHL), ademém ne mnalizaron
todas laa alteracicnes alectrocardiogrificas,

* TRATAMIENTO INSTITWIDA: fate fub de acuordo a lo rscosends
do por le literatura naclionsl y mundial,

* DIAS DF ESTANCIA HOSPITALARIA.

* HORTALIDAD

¢ ESTUDIO DE NECROPSIA

RESULTADOS:

El nfinoro de paclentes estudimdos correspondid a 12

El lugar de procedencia de los puclentes en su totalidad co -
rrespondid & la zonn rural, aledafia al Puerto de Aecapulce,Gro.
de le zona urbana ne se presentd ningin peoiente y ol sexo -
zasculino fué el més afectado con 14 paclentes (91%)s del ==
sexo feasnino 1 paciente (8.3%}, por lo que respecta al gru =
7o de edad mAa afectado, fuf el de 10-19 amfioa con & pacientes
(50%), ¥ ol grupo de 20-00 wfios de edad con 2 paclentes, -
(16.€%), Cuadro 1, la ocupacifn prepondarante le correapon -
di§ & los campesinos con 10 pacienten (B3%), el resto fuf de-
un ceao de un estudiante y uns asa de cass. Cuadro 11 en lo =
que se reflers a 1la incidencis por seases dal afio, ésta fuf -
eha slta ¢n los messs de prayo, julic y agosato con 3 ocasos ca-

da uno (25% cads uno), Oréfica I, lsa viboras gque produjeron

las mcrdedurss se ldentificaron aflo en la mitad de los cmaca



de las identificadas, sl porcentaje més alto correapondié -
s la vibora de cascabol con 4 casos (33.3%), lag otras fuw=
ron una coralllle y upa bothropa (nauyaca) ocuadro ITJ7.

#1 tienpo de svolucién que tenflan los pacientes a su ingre-
20 el nfizsro mayor corraspondid al grupo de mfa de 24 hra.-
de evolucidén, siondo de & paclentea (33.3), slguiléndole el~
grupo de menoa 4 hras. con 3 paclentes (25%), ¥ el grupo de-
1C 8 20 hre. con 3 paclentes también (cuadro IV, gréaflca II},
en o1 grupo de mfa de 24 hra. de evolucibn se encontraron -
lae defuncionea.

4] miembro mds afectnde fué al pélvico con 7 puclentam (S58%)
y ol miembro torécico en S pacientes (h1.64).

El estadio clinico a su ingreso tomando en cuenta la clasl -
ficacién de Wood y colaboradores, la mayorfa de loa pacien -
tes Inpresd en el estedio I (5 pacientes ~41,71%) y en eata =~
dio 11, fuercn 4 pacientes (33.3%) y en el estadioc mis grave
al II1), fuerco 3 paclentes {25%), los cualea falleclercn, -
¢uadro V. Los signos y sintomas més frecuentes fueron dolor
y edema (100%), flictenas y sangrado por el aitio de la mor-
dedura (91.6%) cuadro VI, Fig. IT-t-4.

Loa datos de lsborstorio no son oignificativosn en sete entus
dio ya que este aervicio en nuestro Hoaplital generalments no
cusnta con exfmenss ds rutina y sucho menos pruebas mls mo -
fisticadas y a8lo encontramos en las sigulentes alteraciones
leucocitonsis sn 4 paoientes (33.3), alteraciSn en las prue =
bas funcionalss heplticas en 2 pacientes (16.6%), hipsargli -
camia eh un pacilents (B,3%).

En 1o que me refiere a las altermcicnen cluctrucnrdlogrif‘ -

cma, la més iwmportante fué ln de un paciente joven (26 afios)

ain anteacedentes de cardiopati{s Previs consiatiendo sn uns=-
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imagen de leslén subeplcardface diafrsgrética, la cual con -~
el tratamisnto c¢on suero antiviperino posteriorments se nor-
salizéd (Flg. II=5) no ese tomerop enzimas cardi{acas porque no
sa tenian en el lahoratorioc reactivos para determinnpsd,
Otras alteraciones encontrndas slectrocardiogréficamente, =~
fueron alteracién en la frecuencia cardiace: § paclentes =~
(50%), & con taquicardia y 2 con bradicardis, en sl automs =
tismo ventriculsr en 2 paclentes {16.6) manifestado por ex -
tras{atoles ventriculares (ipaclente) y auricularse (ipaclen
te), también se preasentaron nlteracliones en la repolarizacién
ventricular sn & pacientes (S0%) Cuadro VIT.

El tratamiento fud de la manera siguiente: Se aplicd suero~
antiviperino a 41 pncientes (91.6%) al puciente restente no=
se le aplicd porque no se pndo conseguir en ol loapital ni =
en la localidad, se presentd reacclén slérgice en b pnclen -
tes de loas cuales s8lo presantaron ronchas en diferentes si-
tioas del cuerpo, oin llegar a preassntarae shock anafilaético
o enfermedad del suero, otroa medicamentos usados en un alto
porcentajs foeron Panlcilins Sédica Crlstalina, Hidrocortire
na, proteccidn antiteténica, Cunmdro VIII.

Los dins de eatancia hospitalaris se encontrd en el rango de
5+25 dias, con una medis de B,7 dias,

by ortalidad podamos conalderar que fud alta ya gque fallecie
ron 3 paclentes (25%), la causa de laa defunclones fué, en 2
paclentes por coagulacién intravascular digesinads (upo da -
satos paclentes no recibld el suero antiviperino), el otro =
paclente fallenid por insuficiencie respiratoria aguda.

El eastudio de necrapsia s8lc me practics en un psclente, en=-

ol fque fallecid por insuficiencia respiratoria aguda, loa =
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hallazgos correspondieron a una neumonitie generalizada, pre-

=35~

sentando cavitacién miltiple (el paclente habfa padecido TB -

tres aflos anteriormente y habia aldo dado de alta por cura

eldn,

No se encontraron otroe hallazgos de importancia,

TABLA DE DISTRIBUCION POR FDADES

CUADRO -1

GRUPO Ne DE CASOS %

O a 9 afive o] 4]
10 at9 ¢ 6 ' S0
20 a 29 ™ 2 16.6
3¢ 830 1 . B.3
40 albg * 1 8.2
50 aS59 " g [+]
60 =« 69 * 1 8.3
70 a9 ™ 1 8.3
TOTAL: 12 1004

QCUPACION DE LOS PACIENTES

CUADRO - 12

CCUPACION NG DE CASOS %

Canpssine 10 83,3
Estudiante 1 8.3
Ama dv Cnam 1 8,3

TOTAL: 12 100%
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ESPECIE DE YIBORA MA3 FRECUENTE

CVADRDO - 111

ESPECIE DE VIBORA N@ DE CASO3
¥ibora de cascabel [
Coralille 1
Nauyaca 1
No identificads [
TOTAL: 12

HORAS DE EVOLUCION A 5U INGRESO
CUADRO -1V

HORAS DE EVQLUCION NO DE CAS03
0O a & 3
> & 9 2
10 a 20 3
Méa de 24 4
TOTAL: 12

ESTADIO CLINICO A 58 INGRESO
CTUADRO -V
ESTADIO I
ESTADIO IXI
ESTADIO IIY 3

TOTAL: 12

3.2
8.3
8.3

50.0

100%

25
16.6
25
33.3
100%

L1.1

3343

EL
1008

P T



+ DE 4O

35
30
25
20

15

10

h ~J &

v

PACTIENTES

TIEMPO DE EVOLUCION A SU INGRESO

11

12

=37



5
i
i

4

NUMERO 3

DE
2
PACTENTES
1
o

WESES DEL AROQ
INCIDENCIA MENSUAL DE PACLENTES

MORDIDOS

11

12

«38-



SIGHOS Y SINTOMAS WAS FRECUENTES

CRADRO VI

SIGNOS Y STNTOMAS
bolor
Edesa
Flictenas
Sangrado por mordedura
Equimoain
Necroala de plel
Taquicardia
Hausea
Véuito
Polipnea
Hipotansidn
Egtado de shock
Estado de Coma
C. I. D,
Hemateslis
Helena
ALTERACIONES ELECTROCA
CWADRO VIIX
T.~ ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA
a) Tagulcardias
b) Bradicardia
IT.~ TRASTORNOS DE LA REPOLARIZACIDN
Yeatricular

IXII.= AUMENTO DEL AUTOMATISMO
VENTRICULAR Y SUPRAVENTRICULAR

u) Extrasistolea ventriculares
b) Extrasfstoles Auriculares

NO DE CASOS
12
12
1

-
NN W W S S W N\ o

-

1

RDIOGRAFICAS

¥O DE GASOS
4
2

100
100
91.6
91.6
66.6
58.3
41.6
33.3
33.3
25
25
16.6
16.6
16.6
8.3
8.3

33.3
16.6

50

16,6

8.3
8.3
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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
TROZUC IHAS FOR YENENO DE SERHIENTE

VERENQS A
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TRATAMIENTO INSTIYUIDO

CUADRO YITI
MEDICAMENTO
Suereo antiviperinoc
Pentcilina $8dica Cristaline
Hidrocortigona
Proteccidén antitaténica
Analgénicoa (Dipircna, Nalbufina)
Hetronidazol
Gluconato de Calelo
Gentamicina
Digoxine
Furcaemide
Heparina

Faacliotomia

EVOLWCION FINAL

CUADRO 1X

Hortalldad
Curacién

TOTAL:

COMENTARTOS

Ha DE CASOS %
11 91.6
12 100
12 100
12 100
12 100
6 50
3 a5
2 16.6
1 8.3
1 8.3
1 B.3
1 8.3
NG DE CAS0S %
3 25
9 75
12 100%

El grupo de pacientes estudimdos no ss muy grande, a pesar de

ésto podemos deducir algunon conolusiones importantes.

Inlciando aobre aspectos spldeminlégicos pudimos cbservar gue

todos los paclentea correspondieron & la zona rural, ya gue -

en eota zona se esti en mayor contacto con la fauna silveatre.



Por la nisma ragén, un porcentaje mayoritario correspondié a
campesincs y cozo ya sabemos, sn esta drea la poblacién eco=
némicamente activa aon los hombras y en grupos de edad de =
1540 a%0a que fueron los grupos de edad y sexo mba afecta -
dos.

Refiriéndonos o la espacle de vibora venenoss mis frecuente-
en la mitad no ae ldentiflcd, pero de la que se logrd iden -
tificar, la més frecuente correspond!é a la wibora de caaca-
bel que ea la nque ne reporta con mayor frecuencla en nuestro
Pafa, en otros estudion.

En eate trabajo de investigsclién pudimon obaervar la impor -
tancia que tlene la precocidad de aplicacién del tratamiento
como en cualguir otra pntoiog{-. ya qu2 los paclentes ques =
ingresaron con ods tlempo de evolucidn fuercn los que falle-
cleron, As{ tamblén el valor prondastico del eastadio clinico
en que ingresarcn ya que precisaments los que fallecleron ae
sncontraban en ol eatadic mis grave, 21 III aegin Wood y col.
Los algnos y sintomas en nuestra nerie, colo la mayoria de «
los paclientes fueron mordidos por crotidlidos, &stor fueron -
de predominio citdlitico (necrosts, edemn, flfictenss) y sl -
tcrnciono; del aistema hemootitico (hamatenmesis, melena, sap
grado por o) altio de la eordedurs, etc.). Lo quer llamé la-
ztencién fué gue hubo una mordedura per coralillo y no prasen
t§ datos de envenenamiento neurotéxico como es caracterfati-
€o, tal vez la cantidad de veneno inyectado por lm serplente
fué inauficlente pare producir easta sintomatologim.

Los datos de lnhoratorio no tienen muchs lwportancla, porque

fueron incompletoe y no son de valor estadlstice, por la de=



ficlencia de eate sarvicio en nuestro Hoapital.

Uno de loa puntos més lmportantes era determinar si sncontri-
bamos datoa de cerditoxicidad por el veneno de las serplentes
como se mencione en 1ls literatura, datos que pudimos Conpro -
bar ya que tuvizmos un capo gon datos t{iplcos de lealén miocar
diaca, en 8l que afortunadamente con sl tratamiento instituie
do ne rscuperd completamente aipn dejor deflo reaidual, as{ co-
o exiaste un renorte almilar ex South Africa Medical Journal-
de Marzo 1987, otras alteracionen cbaervadas en un S0¥ fueroen
dsl nutomntiaro cnrdince (manifeatado por sxtrasiatoles ven -
triculares, auricuvlarcs, tequicardis y bradicardia) qus sun -
que no tuviaron repercusién hezodinfmica, slempre hay que tee
nerlag en mente, yn qus pusden agraver el estado del paclente
y no recibir tratazlento adecundo.

Fl tratamientc que es una de les partes mhz importantes del -~
estudio ¥ que por lan manera que ae aplicSjen uu paclente no -
fué poalble hacerlo por no conlar c¢on &1 er nuesira Inatitu -
elén y en la localidad. En otros paclentes hubo retsrdo en =
su apllceclén por llevar warlas horms de avoluclén a su ingrs
89 al hoapital y en la mayoer parte de los paclientaas, afortu -
nadangnte, si se aplicéd precormente por llegar al hospital cen
pocas horss de evolucibén, Todas eetas varienten an tiempo de
aplicacién y no aplicacidn en ung hicleron ver ls importancis
de ol suero antiviperino como tratamiento de eleccidn,del -~
cual existe consenmo mundinl de esta afirmacidn.

En nuastro pequeflo astudio ses demuestra que de la precosidad
o tardanza en o aplicacién del mismo, dependerd el prondas ~
tico del paclente, ya que pudimos obmervar que sl paclente =~

que no gse le aplicsd y en loa que existid demorm en au apli -

“h3e



cacidn fueron les que desafortunadamemte fallecierom.

La aplicacién del auero antiviperino no esti exenta de riesgo,
perc cuarndo saxiste criterio clinico o se ha identifficado ple -
namente la serplente y no sxista criterio clinico de sindrome-
de envenenamiento deba dplicarse ol auvero con laa precauciones
ya conocidad {(er nnestro eatudio lasm rescclones al suero no -
fueron importantes) no hago mencidén del criterio de laborato =
rio, porque en nueatro Pals mate servicic no es tan complete =
como todos quisidramos.

Cemo aomaentario final plensc que esta putologia esa um problezma
de salud piblica fmportante cuyas estadisticas exactas, por ra
zones ya ¢cnocidas, no reflejan au magnitud y que ademés, axis
te poca ateancién por parte de las autorfdades sanitarias, ya -
que para moatrar un pequeldlo ejemplo en um programs de televi -
aiém (60 minutos) todo mundo =ze did cventa que en hospitales -
de primero, segundo e inclusc de tercer nivel, en chiapua. Ta-
basto y el D.F., no cuentan con ouero antiviperino, lo gque pu-
cede exactamente en nubatro Hoospital que nunca ha contado con-
una existencla minima para inicinar un tratamfento y ha aido ns
cesaric gue los fasiliares lo consigan por sua propios medion-
¥ también es difficil conseguirlo retardando su tratamiento con
todas lasa repercucionse ya conocidas.

Eatonces algunas solucionss que Proponge Primero; que se su -
mente la produccidn del suero antiviperino por los laborateri-
os inatitucionslea Yy que éata sem distribuf{de a loa centros de
primer nivel en las zoﬁa- rurales que es donda exiate la inci~
dencia mayor. De eats maners se abatir{a importantetente la -
mortalidad ¢ incluso la mayor parte de los casos ss podrisn =~
tratar ah{ missc y sflo serian enviados a centros de ssgundo =

a tercer nivel, cascan especislea.

whlio



BIBLIOGRAFTIA

JORGE TAY ZAVALA Y COL.
Accidentes por Mordedura de Animales Ponzoflonos
Rev., Fac. Med. Mex.- Vol. XXIIX, 4-17-1980

JULTA ZERTUCHE J.

Reptiles Mexicanos de Ieportancia para la Salud Piiblica
¥y 8u Yistribucidn Geogréifica.- Salud Pliblica Mex.
XXXITI, 329-343-1981

PRESENT TESTS FOR Ner™TTON OF SNAKE VENOM: clinlcal
applications,

87324371

Ann Emerg Med 1987 Sepi16 (9): 932a7

ENVENOMATION BY THE EASTERN CORAL SNAKE (Micrurus fulvius
fulviua). A atudy of 19 victins.

87312083

JAMA 1987 Sep 25:258(12):1615-8

SEVERE MYONECRO3XYS IN A FATAL CASE OF ENVENCMATION BY THE
CANEBRAKE RATTLESNAKE (Crotalus horridus atricaudatus).
87293017

Texlcon 1987:25 (4):455-8

LIFE=THREATENING ATRWAY OBSTRUCTION FROM RATTLESHAKE
BITE TO THE TONGUE.

87239584

Aua Emerg Med 1987 Jul: 16{7):813-6

THE MANAGEMENT OF SNAKE AND SPIDER BITES IN THE
SOUTHEASTERN UNITED STATES

87211415

Am Surg 1987 ApriS3{4):198-204

NYOCARDIAL INFARCTION APTER PROBABLE RLACK MAMBA
ENVENOMATION. A CASE REPORT.

87178478 :

S Afr Med J 1987 Mar 217;71(6):388-9

ALTEHATIONS OF THE BLOOD COAGULATION SYSTEM AFTER ACCIDENTAL

HUMAN INOCULATION BY BOTHROPS JARARACA VENOM
87158289
Brazs J Med Bilol Res 19B6;19(2):199-204

EVOLUTION OF COAGULATION ABNORMALITIES FOLLOWING RUSSELL'S
VIPER BITE IN BURMA

87157492

Br J Hasmatol 1987 Feb(65(2):193-8

ELAPID SNAKE BITE

87157384
Br J Anasath 1987 Mar;59(3):358-7

-df S



MYOMECROSIS, MYQULOBINWRIA AND ACUTE RENAL FAILURE
INDUCED BY SOUTH AMERICAN RATTLESNAKE (Crotslus
durissus tercificus) ENVENOMATION IN BRAZIL.
86045111

Toxteom 1985323(4)1631-6

UNUSUAL NEUROLOGICAL SYMPTOMS IN A CASE OF SEVERE
CROTALID ENVENOMATION

63037355

J Toxicol Clin Toxlicol 1985;23(4-6):357-64

HANAGEMENT OF RUMAN AND ANIMAL BITE WOUNDS
86030122
Emerg Med Clin North Am 1985 Feb2(1):117-26

NONINVASIVE VASCULAR STUDIES IN HANAQEMENT OF RATTLESMAKE
ENVENOMATIONS TO EXTREMITIES

B6023744

Aun Emerh Med 1985 Novi15(11):1081-4

CLINTCAL MANIFESTATICNS OF CAPE COBRA (Najm nivea) BITES.
A raport of 2 caaes

85300894

3. Afr Ked J 1985 Aug I1:68(5):342-h

SEASNAAKE BITES IN A FRESHWATER LAKE
85276913
Am J Trop Med lyg 1985 July3bi{4):770-3

ALTERATIONS IN THE COAGULATION MECHAMNISMS OF PATIENTS
BITTEN BY BOTHROPS ASPER (Terclopela)

85273577

Toxicon 1985:23(3):359=407

RATTLESNAKE BITE OF QLANS PENIS
85246008
Urology 1985 Julg26(1}:150-2

TRATMENT OF POISONOUS SNAKEBITE WITH EMPHASIS ON DIGIT
DERMOTOMY 85218955
South Med J 1985 Juny78(6):694-9

RELATIONSHTIP OF ADMINISTERED DOSE TO BLOOD VENOM LEVELS
IN MICE FOLLOWING EXPERIMENTAL ENVENOMATION BY RUSSELL'S
VIPER (Vipera russelll) VENONW.

85193282

Toxleon 1985323(1):43-52

NEUROLOGIC COMPLICATIONS OF A CORAL SHAKE BITE
85164225
Neurology 1985 Apri35(4)1589~92

-1



hP=

DETECTION OF VENOM BY ENZYHME LINKED IMHUNOSORBENT ASSAY
(ELISAY IN PATIENTS BITTEN BY SNAKES TN THAILAND.
872129617

Br Med J 1987 Feb 1L:294({6569): LOz=k

POSITIVE RESPONS TO EDROPHOMIUM IN PATIENTS WITH NEUHOTOXIC
ENVENOMIO BY COBRAS (Naja naja philipplnensts). X placabo-
controlled atudy.

R7064B88

N Eagl J Med 1986 Dec 43315(23):thlb -8

AMOUNT OF VENOM INJECTED BY RUSSELL'S VIPER (Vipera russelli)
87043524
Toxfcon 1986;24(7)¢730-2

A CRITICAL REAPPRAISAL OF THE VU3SE OF ENZYME=LINKED
IMMUNOSORBENT ASSAYS IN THE STWDY OF SNAKE BITE.
86236418

Toxienn 1986;24(3)1211-21

EVALUATION OF THE VENOM EX APPARATUS IN THE INITIAL TREATHENT
OF PUFF ADDER ENVENOMATION., A study in vabbits,

86208615

S Afr Med J 1986 May 24169 (11):684-6

FATAL RATTESNAKE ENVENOMATION IN ARIZONA: 1969-1584
86200290
J Toxticol Clin Toxicel 1986124(1}-10

EXOTIC SNAKEBITE, AN UNUSUAL EHMERGANCY, A CASE REPORT AND
THERAPEUTIC CONMSIDERATION,

86154772

Acta Anaestheslol Belg 19B5 Dec $36{L)407-12

ELISA CONFIRMATION OF ACUTE AND PAST ENVENOMING BY THE
MONOCELLATE THAXI COBRA (Naja Keouthia)

86127925

Am J Trop Med Hyg 1986 Jang35(1):173-81

CROTALIDAE ENVENOMATION
86123046
Seuth Med J 1986 Feb379(2)3159-62

PREDICTION, PREVENTION AND MECHANISHM OF EARLY (mnaphylactic)
ANTIVENOM REACTION IN VICTINS OF SHAKE BITES.

BE104954

Br Med J (Clin Ras) 1986 Jam 41292(6512):17-20

BITES BY R¥USSELL'S VIPER (Vipera russslll sianensis) in
BURMA: HAEMOSTATIC, VASCULAR AND RENAL DISTURBANCES AND
RESPONSE TO TREATMENT.

g606hkg2

Lancet 198% Dec 7;1(B4E7):1259-64

SUGICAL TREATMENT OF ADDER BITE
BEOE2M 73
J R Soc Med 1985 Deoc178(12):1028~30



	Portada
	Índice
	Introducción
	Clasificación por Género y Especies de las Serpientes Venenosas
	Identificación de las Serpientes Venenosas y no Venenosas
	Distribución Geográfica de Géneros de Serpientes en el País
	Producción y Potencia de los Venenos de las Serpientes Mexicanas de Mayor Importancia
	Diferencia entre Serpientes Venenosas y Culebras Inofensivas
	Distribución Geográfica de las Serpientes Marinas
	Mitos y Falacias sobre las Serpientes   Toxicología de los Diferentes Venenos de las Serpientes
	Factores que Modifican la Gravedad del Envenenamiento por Mordedura de Serpiente Venenosa
	Manifestaciones Clínicas de Envenenamiento
	Diagnóstico de Envenenamiento
	Tratamiento
	Objetivos del Trabajo   Material y Métodos
	Resultados
	Tabla de Distribución por Edades   Ocupación de los Pacientes
	Especie de Víbora más Frecuente   Horas de Evolución a su Ingreso   Estadio Clínico a su Ingreso
	Tiempo de Evolución a su Ingreso
	Incidencia Mensual de Pacientes Mordidos
	Signos y Síntomas más Frecuentes   Alteraciones Electrocardiográficas
	Alteraciones Electrocardiográficas Producidas por Veneno de Serpiente Venenosa
	Tratamiento Instituído   Evolución Final   Comentarios
	Bibliografía



