
Universidad Nacional Autónoma 
de México 

1''ocullnd de Medicino 

División de Estudios de Postgrado 

Hospital General de Acapulco, Gro. 

Secretorio de Salud 

ENVENENAMIENTO POR MORDEDURA 

DE SERPIENTE VENENOSA 

TESIS DE POSTGRADO 
Que 11111 1ht1ner 11 título e11 11 1sp1d11W1d de 

l'llEDICINA INTERNA 

p r • s e n 1 · a 

DR. NATALIO MOLINA PINEDA 

México, 

GRIGEN 
D. FJ-;;"x--­

.L!_ALL.. ·' 
~----1 

1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TEMAS 

1.- Introducc1&n 

2.- Clao1rtcact6n por y,~nero 1 ear•c1P de 

111.n Yfbor•a 

).- tdent1t1cac16n de l•a •fboraa 

~.- D1otrtbuo16n por reglones d• l~a y{boroft 

~-- rroduco16c 3" potencia d• loa ••n•noa 
6.- Figuran p•r• df!erenc!nr Y{boraa de l•a 

culebra• 

;.- D!Atrtt.uc16n geográttea rle 1110 6•rptent•a 

:110.rlnaa 

B.- Hitos ~ Falacias 

9 .... Toxtcologfa de loa d!fflrirnt•a Yenenoo 

10.- Factoras ~ue modlficun la cravedad del 

•n.,enwnam1ento 

11.- Manirest11.clonen cl!n!caa del •n••nenact~r.to 

12.- D!ag~&attco del en~•r.~namlento 

1).- Trntact•nto 

14.- Objetivoa del tr•h~jo 

15.- Material y :altodon 

16.- Re:su\tadoa 

17.- Cuadro de dtntrtbuctór. por ird•deo 

18.- Cuadro de ocupaei&n 

19 •• Cuadro de Tfboraa rallr; rr~cu"nt.n6 

20.- Cuadro •• horttn ... ~T~ .. 1~1etón • OU ln;:reao 
21.- Cundro •• eot.odio cl!r.!co tt su fngr.,110 

22.- Cr.lt'lc:a horas •• ewol\lc:tón • ¡JI! ingreso 

2).- Crllrlc:• •• tncldenc:la .11tono11al , ... Cundro do ailnto~•• 

25.- Cuadro •• alteraciones e-lec: troe11rd logrittca11 

26.- Electroeardlogr11~ae de paeJent•a 

2?.- Cuadro de tr11tamtento lnutitufdo 

28.- Cundro de eyolu4!.6n final 

29·- Co•entar!o• 

JO.- Btbllogratfa 

PAOS. 

5 
6 
e 

1G 

11 

1? 

1? 

19 

20 

25 

2? 

)1 

)1 

Jr.. 

" J~· 

)Ó 

J( 

J6 
37 
)8 

J9 

39 

•o •1 ., 
•1 

•5 



IN'!RODICCIOl't 

Laa eerplent•• elempre han tenido una gran influencia mletl­

ca en la hu•anidad deod• tiempos mu7 reaotoa 1• que ee ba t~ 

nido la repreaentnci6n en forma ani•al de loe fuersae malig­

naa extraterrenalea. Eato de acuerdo a laa eocriturao rali­

gioaaa,ala eapec{ficamente el libro m&a laportanla en este -

sentido, la Biblia¡ donde 1• noa habla incluso de que,de ••­

ta mnnera, como aerplente laa ruerzaa •alignaa causaron la -

deaobedlencla de Adan 1 Ewa nueatroa primeroa padree, de loe 

•andatoa de Jebowl, la cuol origln6 ln oalida da 'atoa del -

Paralao Terrenal, conociendo aeta relato de la buaanidad, ea 

la raz6n de la aweral6n 1 aln n4mero da le1endaa 1 falaclaa­

acarca de eatoa raptilea. 

Coatraria a eatae crenci•a deaconocidaa en nuestra Am&rica -

prehiap¡nica, no ae lea ten!a por repreaentantea de loa fue:: 

zaa del mal, sino que exiati6 una deidad de l~a mAa !aporta~ 

tea 1 que ae le consideraba 1 ae le conaider6 mucho tiempo -

deapula de la coaqulate de loa esp~ftoloa como unft figura que 

1aparti6 grandes enaeftan~•• en todoa loa campoa del aRberi -

Aetrono•la, Mad1clna, cultural, rellgloao 1 que se le ten!a­

como una deld•d bondadoaa que no requerla para au adoraai6a• 

de a•crlfloioa humeno11. 

De11tro de loa toltecaa conalderadoa como de loa pueblo• mAa• 

ablo• de la antlgUedad, co•o Quetaalcoatl que aignlflca ser­

piente eaplmi•da 1 entra lo• ••1•• co•o inkulc,11, eat• per -

aonaje juega un papal oantral an la vida de loa pueblo• pre­

hlap,nlcoa •exicanoa 1• que a•sú• le1•nd•• conocldaa entre -

alloa, Quataalcoatl coaeti6 nna falta qua lo obllg.~ • ••lir-



de eatae tierras pero al hacerlo, dijo que regresar!a poste -

riormeate a r•coaquiotar au pueoto d• re1, todo 'ato tué apr,2_ 

Techado por loa eapaftolea 1a que loa aztecaa eraran qua eran­

deacend! en tea de Quetzalcoatl 1 de esta aanera aprovecharon -

eat• confuai6n 1 conquistaron a loa aztecas 1 1 adem•a pueblo• 

preblap¡nlcoe. Existe adem&a en el escudo nnclonal 1 donde ae 

encuentra una serpiente siendo devorada por una &guila lo cual 

según loa aztecae 1 lea aeaalar!a el aitlo donde ae doblan de­

eetablecer en el Valle de HÓzlco. 

Por lo que reepecta a au origen, éate ae remonta al periodo -

pérmico de la era paleozoica hace 250 millones de aftoa, cuan­

do sucede le tranelci6n de anfibios a reptiles, siendo au N&s 

antiguo representante el Se1aouri• Be1lorenaie; después apar.! 

ce el o~den Cot1loaaur!a, durante el periodo penallw&nlco al­

tri&aico hace 250 a 195 alllonee de aftoe 1 siendo el reptil 

~&a antiguo conocld~. Posteriormente, durnnte loa periodos 

p~rmico de la paleozoica ? el triazlco de la m•aozoica, de 

250 a 135 millones de a3oa, aparecen loa lepidoaaurioa 1 en 

el per!odo juraaico 1 aparecen el orden Scuamata 1 de loa cua -

lea durante al periodo Cr~at&alco hnce 1)5-?0 millones de a -

ftoa 1 aparecen boas 1 pitones parecidas a laa nctu~lea. 

Hablando eobra la incidencia de casca da mordedura de aerple.!!. 

tea ••nanoaaa 1 podemos decir de acuerdo a reportee que no aon 

del todo exaotoe pero reflejan la l•portancla da eata patolo­

g!a1 existe una t•&• •u1 alta en pa!aea de clima tropical 1 -

paiaea en w!a de daa•rrollo, al•ndo la mortalidad anual de --

40-50 000, atando •'• l•portaute en Aaia, donda an s1 ... ania 

oanpa el quinto lugar da cauaa da datuno16n, taabla4 ea •u1 

alto el Indice da letalldad en la India, Sr~ Lanka, Tbailandia 
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En Atrlca, en Sud,trtca, Nigeria, Etiop!a, etc. 

En A•'rlca en Brasil, Perú, pafa•a de Centroamérica 7 en M&zt­

co, la incldencla ea menor pero no por eao deja de aer un pro­

blema de •alud pGblica 1 Donde la inc!dencta ea baj!aima, ea en 

Europa, aleado de 50.6- auertee anuales. 

En nueatro palo, de 1960-1975, hubo 5 1167 caaoa axiatlendo 291-

detunclonee durante eee tiempo. Siendo un promedio de 20 •Uer -

ten anualee, conalderando ln inexactitud de nueatraa eatadfatt­

caa podemos considerar que la incidencia aea de 2-) wecea •a1or. 

CLASIFICACION POR GENERO T ESPECIES DE LAS SERPIENTES 

VENENOSAS 

Existen 5)2 eepealea de aerplontes Yenenoaae en la tierra, de 

la algulente •anera: Elapidoa, 180 eapeclea, Hldrofldo• 52 •• 

peclea, Yipéridoe 180 ••P•ciea 1 CrotAlido• 120 eepeci•o• 

En Am¡rlca ex1oten 8 g&neroa de Crot,lidoe, ) de Elapidoa 1 2 -

de Hldrofidoe. 

Se ban encontrado en A•lrica ) g¡neroe de lR familia Elapld•ez 

Leptomlcrurue Sch•ldt 19)?, Hicruro!dee SchN!dt 1928 ~ Htcru -

rue W'agler 182'•· 

Lepto•tcrurue con tren eapeclea encontradas ea Coloab!a, Ecua­

dor, eur•ate de Venezuela, Guyana, Brasil, Perú, BoliT!a. 

Hlaroruro!dea con una eapeole 1 Z eubeapeciea encontrada• en -

v.s.A., en Arizona 1 NueTo "'•ico; en M¡z!co en Sonora 1 Stna• 

loa. 

Mtorurua con 105 eepeo!ee 1 aubeapaclea encontrad•• deade ISA, 

por el litoral atl,ntlco baeta el Golfo de H6zlco. En H6xico­

en todo el Pala 1 en Centroa•frtca 1 Aalrica d•l Sur. 

_,_ 



En nuestro pa!a ae encuentran aerpientee de ) tam111aa 1 a aa­

ber: Crot,lidoa, El¡pidoe e D1dr6ttdoa. 

De la tamil!• Crot¡lidae exlaten 7 góneroa con 55 eapecieo 

qua Yan deade crotalua piy.Meoa que miden 7 cm. de longitud, 

baata or6taloa grandea que llegan a medir 2.~o aetroa. 

Agklatrodon (tambl&n conocida O•l,.O cautil) y las Dothropa o -

nanyacaa. De la Camilla de loa elápidoa tenemoo doa g¡neroa­

en la co•ta del pao!tico a eabers Pelamla 1 Platuru• ~ Latlo•.!!, 

ta culebrina. 

En Europa a61• existen v!boraa de faallia Yipérldaa. 

En ~ala ae ban anoontrndo loa aigulentea s'neroa Bungarua 1 Ca­

lliopb1o1 Hatlcora, Neja 1 Ophlopbagua. 

En Agrlca ae encuentran loa aiguientea góoeroa: Aapllelapa 1 -

Boulengurlaa, Dendroaapta, Elapa, Elapaoidea. Hemachatu• 1 Naja 

Parsnnja 1 Pseudohajo y Walteri1u:11~si•· 

IDENTIFICACJON DE LAS SERPIEHTE3 V!;HEtlOSAS Y HO VENENOSAS 

Primerameat• dobe~oo dar ~l nombro de serpientes a todoa loe 

ottd!oa •enenoaos 1 de culebra a loa no venenosos. Ea i~por -

taate ditereno!Rr a estas dos clases de reptlleo 1• que éeto 

puede dar pauta a indicar tr•t•mi~nto o no. Las dlterenciaa 

m¡a laportantee aoas Las culebr~a 7 •!boraa medianamente poa­

zoíloaaa tien•n la cabeza coa placas oóra••• cet'1tcaa grand••• 

y ltaaa, loa ojoa tienen pupilas c!rcularee 1 adem&a laa cule -

braa lnotenal•an no tienen col•illoo, sólo dientes, laa aedla­

a .. eate ponaoftoaaa tienen oolailloa aadlaaaaente acaaaladoe, • 

ea la parte posterior del maxilar superior 1 gl¡ndulaa ponzoft.,2. 

ªªª• 
En el hoabre al •eneno de aatae a6lo causa moleati•• le••• P.!. 
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ro en peraonea •enalblea puede causar eatRdO anafll&ctico -

aevero. 

La cabeza de laa aerplentea aumaaente vananoaaa ea tr1angu-

lar 1 con plocaa peque6aa, loa ojos tienen pupila elfptlca. 

Loa colmillos aon aobreaallentea 1 retr&ctllea 1 alden 20.•. 

aproxlmada11eate. ae locall:aa en el aaxllar superior 1 aoa 

acanalados J blaeladoa almllar a una aguja hlpod6ralca. 

La• gl,adulna ponzoftoaaa a• localizan en la regl6n posterior 

de la cabeza, en el •axilar superior 1 a• comunican a loa --

colallloa por un conducto, eataa glAndulaa aon el equlvalea­

te a laa gl,ndulaa par6ttdaa. 

En Mlxlco, la ramilla máa importante por al a4aero de ••P• -

olea 1 aubeapeciea ea la de lo~ crotAlldoa. 

Tiene en al cuerpo !lguraa en forma ro11boldal 1 •ll la parte-

posterior de la cabeza tlen• numeroaaa eacamaa pequeftae 1 tl,!. 

ne caocabel,de acuerdo a l~ edad ea el tamafto de éate 1 ea a~ 

mament• Tent1noaa. 

Otra ta~ill• !~portante en Héxlco aon loa Elápldoa (cobraa -

K••b•a) 1 loa Mlcruroldee o Corales J Hicruroa o Coralilloa. 

Son mu7 nerT1oaaa1 no agrealvaa J causan pocoa caaoa gr&Te•• 

miden de 20 cm. a lm. 1 ne encuentran bajo tronxoa J hojaraacaa. 

Reciben el nombre de Protarogllfaa, tienen c•b•a• pequeda ain 

cuello, ojoe pequ•ftoa, tienen anillos de colorea ll•~•ti•oa, 

co•o amarillos, rojoe, blancoa o negroa. Para dlferenai•r -

l•a da culebrea que tienen colorea parecidos, aua anllloa r.2. 

joa o negroe ai••pra aatln aeparadoa por anilloa ••arllloa o 

blancos. 

La 6ltlaa l••llia, loa 8ldr6fidoa 1 qua aon loa •'• veneDoaoa 

del agndo 1 aoa •UJ pac!tlcaa; tienen una longitud de 70 a 75 

-1-



cent!•etro• d• longitud, cabe&• alargada, hocico redondeado -

ojo• pequeftoa, dorso de color negro y una franja amarilla en-

loe coatadoo. 

DISTRIBUCIOH OEOORArICA DE OEltEROS DE 
SERPIENTES EN EL PAIS 

.l.C__..._ 
~JC.-

rt- ... )1 (".......... li!i\)~-J1.c . .-_______ 
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DISTRIBUCION DE LAS SERPIENTES CORALILLOS 
EN EL PAIS 
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PRODUCCION Y POTENCIA DE LOS VENENOS 
DE LAS SERPIENTES HEXICAN~$ DE MAYOR 

IMPORTANCIA 

ESPECIES 

Cantll 1 eolcu•t• 1 •ocaetn 
aoultlco 
Agkl•trodon blllneatue 
b!ltaeatue 

R•bo de bueao 
Agkletrodon b!lineatue 
Hau1aoa,ouatro narioee 1 
•orda 
Bothropa aepor 

Mano de metate 1 nau1aoa 
saltadora 

PRODUCCION 
DE VENENO 

Elf HG 

90-250 

90-150 

180-400 

Botbropa nu .. ster num•lter 60-)00 
Hano de metate, 't'!bora 
Menea 60-)50 
Botbrope nu••lfer 111exlc•nue 
Vfbora chilladora 
Crotalua atrox 200..1+00 

V!bora de oaacabal del 
Paolflco 
Crotalue bae!liecue 
baelliaoua 200-500 
V!bora de caacabel 
tropical 150-450 
Crotalua durleaue durlasue 

Vfbora de cascabel del 
Balea• 200-450 
Crotalua durleau• oul•lnatue 

Vlbora de oaecabel 
7uoateoa 
Crotalua durta•a• laabcan 220-500 
Vfbora de oaaoabal 
totonaca 200-4.tto 
Cratalue darlaeue totonacue 

Vfbara de caeoabel de 
Mue.a Le6a 200-500 
Crotalue durieeua neolonénele 
Ylbora de eaaoabel 
a arrana 120-240 
Crotalu• moloa•U• moloeeua 

Vfbor• de oaaoabal aerrana 
Cratalua aoloaaae 
algraaoaa• 120-260 

2.tto 

2.35 

1.40 

2.lto 

2.00 

3.30 

2.80 

0.70 

2.4? 

?.50 

2.50 

7.0 

6.65 

VIA DE 
IHOCU­
LACION 

I. v. 

I.P. 

I.V. 

1.v. 

1.v. 

1.v. 

I.V. 

I.P. 

z.v. 

r.v. 

I,P. 

r.P. 

1.v. 

REFERENCIA OBTENIDA 
o 

CITADA POR 

.. 
Pera.In•t1Nal. U!g. 

Burcbfield et a1 15 

Pera. Inat. Nal, Hig. 

Pera. Inst. Hal. Hig. 

Pero. Inat. Nal. Rig. 

Pera. Inat. Nal. Hlg. 

Pera. Inot. Nal. ll!g. 

16 
Kooholaty et al 

Pera. Inet. Nal. Hlg. 

Para. Int. Nal. Hlg. 

POBll•Di 1 L. D• 1? 

Pe re. Iast. Nal. B!g. 

IClauber, L. M. 18 

PerB• I11et. Nal. Hlg. 
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PRDDDCCIOH Y POTENCIA DE LOS VENENOS 
DE LAS SERPIENTES MEXICANAS DE MAYOR 

IMPORTANCIA 

ESl'ECIF.S 
PRODUCCION 
DE VENENO 

E!f HG 
DL. 50 
ug/g• 

V?A DE 
INOC'1• 
LACIOH 

R~FERENCtA OBTENIDA 
o 

CITADA POR 
-··---··--············ ...... --·········· ····---------
Vlbora d• caacabel roja 

i20..1t12 Crotalun rub~r ruber 4.oo I. V. Pera. Inat. Hal. HJg•• 

Vlbora de c•acabel del Cabo 
Crotalua ruber Jucaaceoala 118 .. 231+ 4.00 I.P. Klaubert, L. H.5 

Yfbora de caaoabel llanera 
Crotalue acutulatua 
acutulatua 80-166 0.20 1.v. Pera. I11111t. Mal. Hlg. 



Lengua 

Pupila 
ellpllca 

Saco 
ponzonoso 

.:!!?.:9. ... ~ 
menle ponzotlosa Falta nauyaca 

/lcolmll~, alla-~ ·r!@~ 
menle tó>dca Coralillos 

DIFl'RDCIA ENTRE SERPIEtl'tES YENZllOSA.8 J CULEBRAS 
INOFENSIVAS 



'· 

SERPIENTE DE CASCABEL PIGMEA 
SISTRIRDS TAVUS SSP 

SZRPJl'JtTE DS CASCABEL 
CROTALIS SCITTILA'fVS 
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SERPIEMTE DE CASCABEL 

SERPIENTE DE CASCllSL 



SERPIENTE DE CORALILLO 

CANTIL DE AGIA 
AGKISTRODON BILINEATIS BILINEATOS 
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HITOS T FALACIAS SOBRE LAS SF.RPIENTES 

Algunaa peraonaa creen que la lngeat16n de cipaulaa de wfbo-

ra de oaaoabel cura padeo1•lentoa n•opl&a!ooa, lo cual ea --

talao 1• que no a• conoce que la carne de aat•a y!boraa tan-

ga algú.n compu•ato aatlneopl&alco. 

Laa wJborae no pican 9 
11 auerd•n". 

Que algun•a yfboraa (oonooidaa vulgarmente coao aincuatea) 

•••an laa ubrea de laa yacas, lo cual ea mentira, ya que-

no aou maafteroa. 

y a personas, aleado una mentira total. 

Otra mentira ea que dicen qu•, laa yfboraa cuando ingieren 

agua, a• quitan laa glAndulaa ponzoftoaaa. 

TOXICOLOOIA DE LOS DIFERENTES YENEHOS 
DE LAS SERPIENTES. 

Loa ••n••oa da laa aerpientea aon l!quidoa, liy.araNenta via-

cosca, da color amarillento o Ambar, blanquecino o tranapare.!!. 

ta. La cantidad de ••neao que ea producido o Inoculado por 

laa aerplentea varia por ditarantea factor•• como diatrlbu 

o16n gaogr,fica, edad, eatac16n del afta, ate. 

El ••nano consta da auohaa anai••al Hialuroaidasaa que se an-

ouentra en la mayoría de loa ~•nenoa, lo cual noa ezplica la-

rlpida obaoro16n del •iaeo¡ Proteasaa dif•rentee qua oauaan -

1nfla~•oi6n an el eltio d•l 1'ooulo 1 necroaia de todoa loa t,!_ 

jldoe 1 daKo al epitelio vaaoulnr lo que origina trasudado 

que o• manifieet• por ad••• lnaadiataaeate; la Foefolipasa ea 

una enzima qua produce altaraoi6n ea la •a•brana celular, C•.!!, 

aando alteraci6n en aQ peraeabllidad, tnmb1a6 libera blsta•l-



na, acentuando el choqu• 1 la hemorragia, tambi&n consta de 

rodleat•raaa, que puede contribuir a la hipotenai6n manitea 

tada por el Yeneno, también atrae Eaternaaa libernn Bradici 

nina. Otro p6pt1do yaao dilatador que aumftnta la hlpotena16n. 

El Y•neno de crot&lidoo produce alteración del alatema de CO.!, 

gulaclón, tiene 4 tipos de actlYldad coagulantet AotiYación -

del rnctor X, conYera16n de Protromblna a Tromblna aedlado -­

p":lr Fa.ct.':>r V, coc.••erRi6n de Protro111hlna a Tromblna lndependle!!. 

te de factor V 1 conversión dir•cta de Fibrinógeno a Fibrina. 

Laa act.lvidadea anticoagulant.ea ae dividen en doo grupoa: lr.qu.! 

llaa que inhiben dlrectaQente prote{nfta coagulantes o toatol!. 

pldoa 1 aquelloa que tienen activldo.d tlbrinol!tica o tlhrin.!?, 

genolftlca. El estado coagulnnte o enticongulnnte puede pre­

dominar indetermln~damente, pero •• obaarwa máa frecuente el-

anticongulante. 

El Tenano da loa el&pidoa (cobra, coralllloe, etc.) tiene e -

recto n•urot6xtco principalmente, 1a que ee ha obserwado que­

el veneno a• une fuertemente n loo receptores colinlrg!coo en 

la plnoa neuromotora, ocaa1onando en algunos afnto•ae p11recl­

doa a loa de mieeteni•• craYiS en otroa, alteracl&n de pnr••­

crane•lea 1 de centro cardiorreepiratorio. 

El Teneno de lna eerpientee marinas (tamll!a hidrotidaa) tie­

ne et•ctoa predominantemente neurot6xlcoe. 

El •eneno de loa Tlp6rldoe (•iper• ruaael) de eran 1nclden -

cla en llir••n1a, tiene efecto anticoagulante con aangradoa -

por cr1t1c1oe natur•l~a, colapeo Taecul•r (blpoten•16a) lo 

cual •• un por••ntaje alt!ai•o, genera 1neuticleaoia renal 

aguda. Otro efecto que ea general a todas l•• •iboraa •• la 

de PD•e•r cardloto•lnaa de potencia Yarlable que ae aanlfie.!. 
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ta por t•quiarr111tal••, datos •l•ctrocardiogr&fico• de le -

a16n mioc/trdlca warlable. 

FACTORES ~UE MODIFICAN LA GRAVEDAD DEL ENV~'NENAMIENTO 
POR MORDEDURA DE SERPIEJITE VENENOSA 

EDAD Y TAHA.RO DE LA VIBORAt Los lnweetigadorea oonaideran -

que la ma1or!a de lfta •lboraa, tienen la m•1or potencia de 

•u ••neno entre loa 6 1 6 meaea de edad1 el ta•a~o ea 1mpor-

t•nte, 7a que laa •!boraa •Áe grandea tienen caracidad d• 

inoculftr mÁa cantidad de 't'eneno. 

ESPECIE: Entre lae w!boraa alta~•nte wenenoaaa, ••ria l• d2., 

ala letal, ya que algunfte eapeciea aon conaideradaa N¡B Te -

nenosaa que otraa por ejemplo1 lae aerpientee •nrinna 1 loa 

ooraltlloa 1 nlgunaa aapeclea da crot,lidoa, aunque también-

ea Importante la aenalbllidad de la persona a •a• Ten•no. 

CANTIDAD DE VENENO INOCULAD01 Aqu{ ae considerll qu111 exlate• 

gran !antaa!a JA qu• alS"Unna peraonea han aido mordldaa por-

T!boraa 1 aon inmunes nl ••neno. Cusndo la T!bora ya ha aor-

dldo pr••lamente, puede tardar b:ieta doa aeman•a en producir 

todo el ••n•no utilizado. En ocaaton~a la mordida no ea pro-

rundu 1 el ••n•no no a• inoculu o puede quedar en ls ropa 

del paciente. Cusndo una yfbora muerd• bien • una persona,-

inocula da un )0/50:' del ••n•no y, en ocaalonea, baata un 

75•1 en algunaa eapeclaa la doel• letal •• eolamenta un 1D:'­

de lo inoculado, coao en las aerplentea marinea 7 coralllloa. 

EDAD Y PESO DEL PACIENTE1 La taaa da 110rtalldad ea .. 7or en-

paeo 1 la talla del Jadl•lduo. 

CONDICIONES DE SALID DEL PACIEJt?E: Laa peraonaa con en!•raa-

dadea cr6n1caa o degenerati•aa, o con trata•iento la~unoau -
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preaor tien• un pron6etico mAa eo•br1o que una p•reona eana -

preT1a1111n te. 

EPOCA DEL AAO: Durante loa aeaea d•l aao de temporadaa de 

lluwiaa, •• cu~ndo ea la ¡poca de apnr•amiento 1 lna w!boraa­

aon máa •gr•aiY•a. Ade.'l'IAa, por el calor ee concentra !111.a el .. 

wenano por la e•aroración. 

TARDANZA EN EL TRATAMIENTO: Lóglca.11enta de la precocidad da­

au aplicnmiento; en ocaaionea por euceder la mordedura en re­

gionaa alejadaa da centros médicoa, ae retarda au trata•tento 

eapec!tico. 

MANIFESTACIONES CLINICAS DE ENVENENAMIENTO 

Exiatan diterentee gradoa de enwenenamiento da acuerdo a tnc­

torea 'ª mencionadoa anterior~•nta, loa a!ndromae da anwanen.!. 

miento aon da caracter!eticae diter•ntea de aCUdrdo a la ta .. 

milla da Tiboraa que haya producido la ~ord1da 1 pero en gene­

ral, ae diwidan en warioa gradoa aegún claa1ficac16n hecha 

por algunos inw•atigadorea. 

Laa aáa conocidna, la da ..,ood 1 Col 1 la de Parrtah 1 Hayas. 

l•a cuales tienen walor pron6stico a 1ndlcac1ón terapAutica. 

Se hace en laa prlmeraa 12 horas del accidenta. 

Wood 1 colaboradorees 

GRADO It Ed••• alrededor del sitio da la mord•dura. 

GRADO IIt Edaaa haata la mitad del •ieabro •t•otado, nausea, 

w6•tto, wftrtlgo, adano•egalta 1 tiabre. 

GRADO IIJi Todo lo anterior, •'e edeaa •n todo el •l••bro 

•f•ot•da, htpoter•1• 1 petequia• genaralisadaa, 

contracoionea auacularee, b1potenai6n, taqutoar 

d!a 1 ohoqu•. 



Parr1ah 1 Ha1eas 

GRADO SEVERIDAD 

o Ninguna 

J H!ni•a 

JJ Moderada 

JJJ Sewera 

JV 

SINTOHAS Y 5JOHOS 

Dolor •!nimo, Edema/Eritema 25cm. 

por 12 bra. aaniteatacionea s!a -

micas ausentea. 

Dolor aewero, Edeaa/Erite•a + 2.5 

ctrJ• por 12 hra.,manirestaclonea -

alsaicao auaeotea. 

Datos de laboratorio nor•al. 

Dolor ae•ero, Ed•••/Erlteaa 15-30 

e•• por 12 hra. Haniteataolonea • 

a!aalcaa moderadaa. Datoo de lab.!?_ 

ratorlo noderadamente normales. 

Dolor aewero. Edeaa/Erltema +)Oc•• 
por 12 bra. Hanlteataoionea aiat6-

mAtocaa aeweraa, datos de labora -

torio au1 anora•l••· 

En••nenamlento mdltlple, dolor mu1 

ae•ero, Edema/Eritema •'• all¡ de­
la extremidad ateotada, manlteata­

olonea alati•atlcaa au1 aeweraa, -

datos de laboratorio profundamente 

anoraalea. 

Loa a!ndoraea de enwenenaalento coao ae menolona anteriormente -

war!a de acuerdo a cada taallla por lo qua Y01 a mostrar cuadros 

de algnoa 1 a!ntoaaa encontrado• en eapeclea repreaentatlwaa de• 

cada fa•111a. 

CROTALIDOS Crotalua, Agklatrodon 1 Sothropa. Tor.&do dP Crotalldae 

enY•nomAtlon. Doaglaa o. Crlatopher et al. soutbern "edloal Jou~ 

MAMIF&STACIONES LOCALESs Dolor lntenao, Fdeaa alrededor de la 

aordedura, edema he•orrlglco, equl•oala, be•orrag!a par •it!o de 
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l• mord•dura. 

HAHIFESTACIOfff.S GF.liERALESs Diaforesis protuna, palidez, di­

tlcultad para hablar, oir y de~lutlr, hlpoteneldn, pulno ti­

lifor•e, otorragio, •Pletaxie, ~•matemeeia, hematuria, die -

nea, •d•lto, •te. 

ELAPIDOSt Coralee, Corallllon, Cobras, H••b•e. 

Tomado de Eoveno•~tion by th• &aet•rn Cornl Saak• (Hlcrurun­

tulwlue tul•lue) A etudy of 39 •lctlmn. Cralg s. Kitchena­

et al. JAHA 198?, Sep. 25t 258 (12):1615-18. 

--~·--
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MAlfIFF..ST.lCION!S CLINICAS DE HORDl:DVRA 
POR SERPIENTE DE CASCABEL 
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"AHIFEGTACIONES CLIMICAS DE MORDEDURA 
POR SERPIENTE MARINA 



SIGNO O S?Nt'OHA. " 
Huella de oolailloe 85 
Edean local 40 

Paree tesla& 35 
Nauoe•a 3~ 

VÓ111ltoa 25 
Euforia 15 
Debilidad 15 
H•reo 10 

Diplopla 10 
Dionea 10 
Dlaforeai11 10 
Edea:a 111u11culr.r 10 
raaclculacionen 5 
Confusión 5 

Otros s!nto•aa Rrn~•• que a• presentan en eatoa caeoa son 

loa de parlliala bulbar que puede ocaalonar la muerta, par'-

liala de parea crane 8 lee, de loa cuales ha1 recuperación CD,!. 

plata. Loa algnoe y a!ntoma• de l•a aordeduraa de loa Rldr.! 

tidoa (Sarpientea 11arlnf11!;1) aon neurot6xlcoa como l• de loa -

alapldoe. 

• VIPERIDOSt Vlpera ruaaalli. 

Tomado de Bitas by Ruaaall 1 a •lpar (V. ruaaelll alaaenala) -

in Bur•a1 Mynt-Lvln et al. Lancet 1985 Deoa11bar 71 2 (846?)-

1259·6'•· 
SIONOS Y SINTOHAS EN 12) PACIEH1'ES 

SINTOHAS CASOS " Dolor en •ltio de 111 mordedura 99 88 

Dolor •n g•nglioa llnt•ttoo• r•glonalea 68 '~ 
Sangrado dtatante d• la mord•dura )O 24 

V6•1to 32 26 

Mar••/D•bllldad 2 2 

So11nolancla 17 14 
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SINTOHAS 
Dolor eplg&atrlco 

Dolor de espalda 

SIGNOS LOCAL~ 123 CASOS 

sangrado en el eltlo da mordedur• 

Nacroala 1 ampoll•• locallz•d•• 
D•nglloa llnfAticoe hlpertrofladoe 

Ed••• local 

SIGNOS O~NEgALI~ADOS 

Sangrado eapontánoo eletémlco 

Olngl Yorr111g!a 
Ban11.ta11aala 

"e lena 
Re11orragla eubconjuntlYal 

Epleta:rls 

5'+ CASOS 

Sangrado por ultloa de •enopunclán 

Sangrado por lnclalonee 

Rem•t1.lria 
Ed••• del polo renal 
Bipotenel6n (TA elet611ca•80.• Hg) 

Oligorla (Diuraei• - ~00 ml/24 br••> 

Ede•• conjuntl••l 

CASOS 

10 

9 

38 

3 
66 
84 

25 
11 

6 
4 

3 

8 

3 
39 
21 

19 

24 
13 

" 8 

7 

31 
2 

54 
68 

46 
20 ,, 
7 
6 

2 

15 
6 

72 
39 

35 
44 
24 

Ta•blin •xlata un cuadro de Ottal•i• pcr enyenenam!anto ocaelo-

nado por cobrae aaoupldor•• que existan en Afrlca 1 Halar•• laa 

cualea axpulaan el •enano en pal••rlzaolán fina atra•'• de una-

abertura en 1• cera anterior del col•lllo, al ••nano al pon•rae 

en contacto con lae mucoaaa.del ojo •• produce dolor lnt•••º 1-

a ••cea ceguera temporal, •• rara la ceguera par11anente 1 no 

h•7 a{ntc••• genaralea, aolM~ente el la aerpleate •uerde al pa-

ciente. 

DlADNOSTICO DE ElfVENENAMIEJITO. En un alto porcentaje loa pa 

clentea refieren beber Yieto a la aarplent• qua loa •ordl6, aai 

ta•bl¡n de la alama aaaara el cuadro clln1oo ea •UJ aparente •n 
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cualquiera de loa dlferentea eatadioa ••noionndoa anterior -

mente 1 no existe ninguna dificultad para hnctl'r el diagn6at.!. 

co1 p•ro en algunos c•aoa el paciente no yi6 • la a•rplente­

que lo mord16 o loa datoa cl{nicoe son a{nimoe 1 existe la -

duda al fu¡ aerplente Yeneooaa o no, entoncea podemos a1uda!. 

noa de eatudloa de laboratorio. Loa que ~ueetran mAs alter,!_ 

c16n aon aquelloo que ae rnfler•n a pruebas de coagulaci6n -

como aon: alarge~lento del TP. TPT, Tro~bocitopeola 1 aa{ tn!!!. 

bién alteración en loa nlwelea de lon factorea II, V, VIII,• 

IX 1 X, X~, ANTITROHBINA III 1 Plaaalnogeno 1 afibrlnogene•ia­

en grado w•riable que ae correlaciona c~o ln seweridad del 

cuadro, otros ex!meoeo que suceden alteraciones aon lfts en 

clmaa relacionadas con tojidoa muecularea eleTandose la ~ªª!. 

ra importante la TG0 1 DHL 1 la CPK, incluso en au fracción 

•1oc6rd1ca la Ha, 1a que en ocasiones h•1 daao miocárd1co 1 

as{ también exlate Hiperm1o~lob1nem1a 1 que llega a producir~ 

ineuflci•ncia renal aguda con la ele••c16n de loe azo•dos, 

ta•bién en el EGO se encuentran Blteracionea tales co•o la 

preaancia de abundantee erltrocitoa,celdilla• renalee, etc. 

El •x'••n •¡• importante •• detectlll' la presencia de ••aeno­

ea. •angre aún ea cantidad•• tan pequeftaa coao de 0.5 ng. e•­

el aitodo de ELXSA o el a4todo de RIA (radloinaunoeneayo) 

que •e lleYa a cabo eon •Ueetraa de orina o sangre 1 e6lo ee 

requieren )0-40 atnutoa para pract!carae, •• usa ya de aane• 

ra rutinaria en algUQoa centroe hoep1talar1oa de WSA. Otroa 

eatudioa aenoa aaadoa aon ls biopsia de aúaculo en la que •• 

llegan • obeer•ar datoa da necroeia focal. 

El dilgaoetico dltereocial debe de hacerse con aordedur•• 

por oulebrae no weneno•aa 1 de acuerdo a d1ferenc1•• 1• ••D 



otonadaa, plc•durae por artropodoa, roedor••• peces, etc. 

TRATAMIENTO.- Eat• pode•o• d1•1d1rlo ent Pri•eroa auxilloe,• 

trataelento eapecifloo 1 ••didas generalee de soet¡n. 

Loe primeros auxilloa que podemos ll•••r a cabo aooi colocar 

u.na banda de hale el,atlca, ligeramente apretada, lo auflci•,!!. 

te•ente apretada para que eY!tar el flujo lint&tlco 1• que 

por esta •i• ee abaor•• el •enano, pero lo auficlentementa 

floja para paraltlr la clroulao16n arterial, afloj,odolo tren 

alnutoa cada dles alnutoa1 taablén deba l••arae pertectaaante 

la herida para preYenlr 1nfeoc16n aacundarla, debe hacerse 

taabl¡n una lncla16n eo el altio de la aordedura de )/4••• de 

longitud 1 de profundidad de acuerdo a la protandldad de la -

•Ordedura, la cual por lo a•neral ea auperflcl•l 1 llewar a -

cabo euco16n oral al no a• tienen laac•raclonea en la •ucoaa­

oral, 1• que por eate attto a• puede abaorwe el T•n•no, o au=. 

clonar con otroa adltaaentoa. Eataa madldaa deben llawaraa a 

cabo dentro da loa priaeroa 60 alnutoa, deapula no tlanan ni.!. 

guaa aflcacta, pero no d•ben da practloaree en aordeduraa por 

botbropa (nau7aca), coralllloa, aerplantaa aarinaa, 7a que 

poaaen enslm•• cltol!tlcuo 1 '•t•a aadidaa a5lo aumentar!ac 

la necroaia tiaular, no daba dlra9la al paclanta allaantoa o­

babldaa alcob5llcaa, aplicar hielo a coapr•a•• con agua bala­

h, ~. 

Cuando el paclanta llaga al aarwicio da urgenotaa 7 •• tiana­

al dlagn6atlco ollalco o da laboratorio, •• lnlctar¡ al trat!, 

aianto aapaolttoo al cual •• al auero anti•ipartno 7 ae daba­

apllcar lo •'• tampraaamanta poaible. 

Eata euero antl•lp•rlno aa obtlana da auaro da caballo qu• •• 

obtl•n• hlparln11unl•ando caballea con al wanano de laa dita -
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r•nten yf boraa da la región de que e• trata. Co•o ea eficaz 

contra warl•• ••p•oi•• da wiborae, a• le ll••• poliwalenta. 

Antes da aplicar el suero ae debe hacer una prueba de aanai­

bllldad, para lo cual ae aplica 1ntrad4r•loamante una eolu 

ci6n al 1110 del auero, la cantidad de 0.10 al. al h•J ron 

cha a loa 10-15 minutoa a• considera poaltiwa, el hecho da 

que la prueba ••• negativa no descarta la poeibllldad da qua 

h•1• raacct6o anafll¡ctlca, ya que ae ha obaerwado reaccione• 

anafll¡cttcaa en pacientes que tuvieron prueba de eenaiblll­

dad nagatiwa, por lo que cuando ae vaya a aplicar el auero -

antl•ipertno, debe tenerse a la mano equipo de reanlaaci6n 

dardlowaacular 1 medtcamentoa ao•o adrenalina 1 aplicarla 

1 al. aubcut,nea.11 e• pr~eenta reacc16n anatll&ctica, la 

cantidad de fraecoa de suero anti•iperlno que ce Ta a apli 

car, ~o exlete una doaie aceptada por todoa, algunoa lo re 

coalendaa de •cuerdo al eat•do de gra••dad qu• pr•a•nt• al 

ingreae por •3••plo1 d• acuerdo al eaqa••• d• Parrlah J'H• -

1••• eatadlo O no •• aplica antl•eneno, grado II-2-'e fraeeoa 

de suero, grado III 5~9 traacoa, ~ado IV + de 15 rraacoe de 

euero. Ea otro• lagarea, por ej•plo en ~lraanla, aplican 

cuando exlate diagn6atico de mordedura de aerpiente •enenoea 

10 traecoa de suero J da acuerdo a aonitorlsaci6n poeterior­

J cntdadoaa da la e•olaci6n clfnlca J de laboratorio, •• •a­

lorar• aplicaci6n de •'• auero antiTip•rlno, llagando a apl!, 

caraa haata 20-30 tra11eoa en caeoe •'• graYea, aiempre por -

•fa lntr•••noaa. 

Otra• aedidae que •• reco•lendan aon la aplfcao16n de anti -

b16ticoa de aapllo espectro. 1• que en loa colallloa de lea­

aerplentea •• encuentra gran cantidad de aloroorganlaaoa 
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arammtOram, Anaerobioa, ate. y que ai no aon cabiertoa pu• -

dan aumentar la necroaia h!atica por la infeoct6n agragada.­

Tamb!'n aplicar protacci6n antit,tanlca, cortlcoaataroidaa 

aunque au uao siempre ha sido controTartido, Gluconato de 

calcio ya que ae h• obaeryada alteraciones del metabolleao -

del calcio a o!Tel •uacular como a ni Tal de •ecania•o da he­

icootaoia.. l:a de eu•a lmpcrtancia el rannejo eutricto de lf. 

quidoa aleado necesario al uoo de acluclonea crlataloldea, -

coloidea o incluao sangre. ~a ueo de rutina el de loa anal­

géeicoa de potencia variable ya que ai•mrre aot& praaente el 

dolor. 

Alguooa p&clenteo quo presentan el a!ndrome de enyenen .. i•n­

to an ou •&xlaa expreal6n, pueden presentar lneuficlencJa º.!:. 

ganotunclonftl múltiple ya aea cardiaca, renal, reoplratorla, 

deban aanejaraa de manera habitual y aon la causa de talle -

cimiento por aeta patologla. 

A1gunfte medidas controweralalea también eco al uso da dro 

gaa anticolineataraaa (neoatig•ln•, edrotonlo) en algunoe C.!, 

aos de an•anana•iento neurot6xlco (cobras, corali~los), Ja -

que •n aatoa caeos hay bloqueo a nivel da la placa nauro•ua­

cular da lou racaptorea de aceticalina, algunos autores co•o 

Oaorg• ''att 1 Col reporta re.multados aatlstactorios, en ca .. -

bio Qralg s. Kitch9ae quien ea paciente• si•ilaree no repor­

t6 nin~na majarla en eatoa pacientes. 

El uao da la baparlna an pscientes con coagulncl6n intrawaa­

oular diaaminftda no ha sido utilisada yo que se conaidara -· 

qua al tratamiento para rewertirla ea al nuera antt•iperino­

pero cuando no ea cuanta con &l, puede uaaraa co•o medida h!, 

ratea. 



Algun•• medidas qulrúrgicaa como la Caaciotomia a6lo eat¡n -

indicadas cu~ndo a• encuentra Taacular en laa extre~ldad•a -

por el edema tan importante que •xlata entr• loe m~eculoat -

eati coapletament• contralndlcado en pHclentea mordidoe por­

nauyacaa, coralllloa, aerpientea mnrinaa 1 ?ª que tienen en -

zlmee citolitlcaa. Esta medida, con el uea m4a generalizado 

dal auero antlw1per1no ae hn Tenido usando cada vez menos. 

~uando la lea16n hiatlca hA aldo •U1 intensa, en ocaalonea -

ha aldo neceaarla la amputac16n 1 o la apl1cacl6n de injertos. 

~ ffuewa Guinea hs venido apllcflndoae to•old• antlvlperina -

contra una eapeale Tenenoaa de eae pa{a, pero todnv1l no 

exlate una exp•rlencla a~plla para au uso g•nerallzado. 
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OBJETIVOS DEL TRABAJO 

1.- D•t•rain•r datos epid••iol6glcos, caracter1atlcaa cl!­

nicae, eTOluc16n, respuesta al trat••fento 1 mortalidad 

ea puotentee que hab{n sufrido •ordedura por serpiente 

yenenosa. 

II.- Determinar el e%laten cambios electrocardiogr,fico• ª.!. 

cundartoa a 111iocardtoto7:lcldad por el Yeneno de laa 

aerplentea. 

MATERIAL Y HETOOOS 

Se lleT6 a cabo en el Hospital Ge11eral de Acapulco 1 Gro., de 

la Secretaria de ~alud 1 del 10 de enero de 1985 al )1 de di­

ciembre de 1986, (2 n~on) mediante una revlai6n retroapecti­

Ya. de todos los pu.cientes que ingresaron al Seryfcio de He -

dlctna Interna con diagn6atiwo de mnrdedura por serpiente Y.!, 

nenoaa. Se •nalizar~n •arios puntos de i•portancias 

• LUGAR DE PROCEDErtClA.- Se interrog& a loa pacientes par.o. d.!, 

termiaar ai procedía de zona urbana o rural. 

• SEXO r EDAD.- Se lleY6 a cabo la dt•iei6n en grupoa etario• 

de 10 aftoa 1 el sexo en masculino 1 temeniao. 

• OCDPACION.- se la•estlg6 cuál era le actl•ldad más importa.!!. 

te de loe p~cl•ntee. 

• :IDENTIFICACIDN DE LA SERPIENTE.- Se 1n•eetig6 al la hablan­

ldentitloado. En algunos caao• el la hablan traído, o por al 

cuadro clfaico ae diagnóatlc& qua babia aido mordido por una­

aarplenta ••nenoaa. 

El diagn&etlco por el •'todo d~ ELIGA no aa cuenta con ¡¡ •a­

al Hospital General. 

• TIEMPO DE EVOLUCION Y EtiTADIO CLINICO A $U INGRESO.• Eatoe­

doa puntos aon de gran l•portancia para el pron6at1co da al -



p•clente. 

HES EH QUE OCURRIO LA MORDEDURA 

EXTREHIDAD AFECTADA POR LA MORDEDURA 

HANIFESTACIOHES CLIHICAS DEL SINDROHE DE EHVENENAHIEHTO 

-)>-

DATOS DE LABORATORIO Y OABIMETE.- Se.to•nron a au ingreso 

con loa que contaba el Hoaplt•l, adem¡a de EKO sl era rectl -

blo practlc6raele. el exletian alteraolonea del EKG ee toma -

ban en~l•ao ~locñrdlcaa ( CPK, TGO,DHL), adem'• ae anall~aron 

todas lea alteraclonea electrocardiogrAClcaa. 

• TR."1Tl.l"IIF.HTO IHSTITIIDA; r.ste fu' de acuerdo a lo reco•end.!. 

do por le literatura nacional 1 mundial. 

DIAS O~ E.~TAMCIA HOSPITALARIA. 

MORTALIDAD 

E!1Ttl010 DE NECROPSIA 

Rl:!SULTADOSs 

El aGaoro de pacientes eatudladoa correapond16 a 12 

El lugar de procedencia de loa pacientes en au totalidad co -

rreepond16 a la zonn rural, aledafta al Puerto de Acapulco,Gro. 

de ll'. zona urbana no ae preeant6 nlogiín paciente 1 al eexe> 

casculino fui al •'• afectado con 11 pnciant•• (91~). del 

••~o te•anlno 1 paciente (8.3~) 1 por lo que respecta al gro -

po de edad máe afectado, fu6 el de 10-1~ aftoa con 6 pacientes 

(50J'), 1 el grupo de 20-~9 aftoe de edad con 2 pac1antea 1 

(16.6~). Cuadro~, la ocupaci6n preponderante le corraapon 

dl6 a loa ca~pealnoa con 10 pacientae (83•), el reato fu' de-

un caao de un eatudtante 1 una aaa de caaa. Cuadro JI en lo 

qua se refiera a la lncidencla por eeeea del afta, lata fu¡ 

~Aa alta an loe meaae de ~ª'º' julio J agoato con 3 eaaoa ca­

da uno (25~ cada uno). Orifica I 1 l~• •lboraa qua produjeron 

laa mordaduraa a• identificaron e6lo en la mitad d• loe caeoa 



de laa 1dentit1cadaa, el porcentaje m'• alto correepondi6 -

a la víbora de cascabel con 4 caeoe (3).)~), la• otras tueM 

ron una coralillo y una bothrops (nauyaca) cuadro IJJ. 

~l ti•mpo d• evoluci6n que tenían loa pacientes a au ingre­

so el n6mero mayor correapondlé al grupo de m&a de 24 hra.­

de evoluci6n, siendo de 4 paclantea ()J.J), alguiéndola el~ 

grupo de menort 4 hre. con 3 p&.cientea (25")• y el grupo de-

10 a 20 hro. con 3 pacientes también (cuo.dro IV, gráfica II), 

eo al grupo de m&a de 24 hra. de evoluci6n ae encontraron -

laa deruncionea. 

~l miembro~'• arectndo tu¡ el p¡lvico con ? pHc,enten (56%) 

1 el miembro toriclco en 5 paclenten (41.6~). 

El •atadlo cl{nlco n au lnereao tomAndo en cuanta le claal 

f1cacl6n de Wood y colaboradorea, la ma1or!a de loa pacten 

tea ln~ea6 en el estadio J (5 pacientes -41.1%) y •n •ata -

dio IJ 1 fueron 4 pacientes (33.3~) y en el estadio máe grave 

el IIJ, fueron 3 paclentea (25~), loa cuales fall•cleron, 

cuadro v. Loa aignoa 1 slntoma• m&a frecuenten fueron dolor 

1 edema (1000!í), tlloten•• 1 aangrado por el aitlo de la mor­

dedura (91.6-) cu11.d.ro Vr, !"ig. :rr-1-4. 

Loa datos de l•boratorio no aon aignitlcati•on en este eatu­

dlo ya que eate aerwiclo en nuestro Hoapital generalmente no 

cuenta con ex6menna de rutin• 1 •ucho menos prueb•a Q6s ao -

tletlcadaa 1 e&lo encontramos en laa aiguientee alteracionea 

leucocltosi• •n 4 P•Oientes (33.3), altaracJ6n en laa prue 

baa funcional•• bepltlcas en 2 pact•ntea (16.6~), hlpergll • 

oemla eb un paciente (8.3~). 

En lo que aa refier• a las alteraciones el•ctrocerd1ogr6t1 

can, la mla i•portante tu' la de un paciente jowen (26 aftoa) 

ain nntecedent•a da cardiopatia previa conatntlendo •n una•-
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l•agen de lesl6n •ubeplcard!aca dtafragm&tlca, la cual con -

el tratamiento con auero •ntlvlperlno posteriormente se nor­

caliz6 (Flg. tr-~) no se tomaron en~lmaa card!acae porque no 

se ten{an en el laboratorio reactivos para determlnnrad. 

Otras alteraciones encontradas electrocardlogr,flcamente, 

fueron alteracl6n en la frecuencia card!oca: (, paclentee 

(50,t;), 4 Con taquicardia 1 2 con br•dlcardla, en el autoaa 

tlamo ventricular en 2 paclentea (16.6) manifestado por ex -

tras!atolea Tentrlcularea (1pnolente) 1 aurtcul•rea (1pacl•.!!, 

te), tom~l¡n ae presentaron olt@raclonea en la repolarl~acl6~ 

ventricular en 6 paciente• (50') Cuadro VII. 

~l tratamiento ruf de l~ ••nera algulente1 Se aplicó suero~ 

ant1•lper1no a 11 pnc1entee (91.6~) al pnctente reatante no­

ae le apl1c6 porque no a• pudo conseguir en •l lloapltal nl 

en ln localidad, ae preaent6 reacc16n •l'rg1ca en ~ pacten 

tea de loa cuales a6lo prea~ntaron ronchas en dlter•ntea al­

tloa d•l cuerpo, o1n llegar.a preoentarae shock anat1la6ttco 

o enfermedad del au•ro, otros ••dlcamentoa ueadoa en un alto 

porcentaj• fueron P•nlclllna S6dlca Cristalina, Hldrocorti&.2, 

na, prot•cc16n antltet,nioa, Cuadro VIII. 

Loa d!ea de estancia boarltalarla •• encontr6 en el rango de 

5-25 d!aa, con una •edla d• 8.7 d!aa. 

~. ortalidad pode•oa conalderar qu• fu¡ alta ~· qu• ta.ll•cl.!. 

roa 3 pacientes (25~), la cauaa de las d•funclonea tué, en 2 

paciente• por coagulaci6n intr•••acul•r dl•e•lnada (uno de 

estos pacientes no reclb16 el suero ant1•1per1no), el otro 

paciente tallec16 por lnautlclencla respiratoria a«Uda. 

El estudio de neoropala e&lo ea practic6 en un paciente, en­

el que rallecl6 por lnautlclencia respiratoria aguda, loa 

->~-
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hallazp:oa oorr•spondleron l!I uaa n•umon1tla e;eneralizada, pre­

sentando caylt•c16n múltiple (el p•clente habla padecido TB -

tr•a aftos anterloraente 1 babia aldo dado de alta por cura 

ci6n, No se encontraron otros hallazRoa d• lmportancta. 

TABLA DE DlSTRIBUCION POR F.DAOE3 

CUAORO-l 

GRUPO 

o • 9 al\oa 

10 • 19 

20 • 29 • 
)O a 39 " 

"º • 09 • 
50 • 59 " 
60 • 69 

70 • 79 " 
TOTAL1 

OCUPACI.ON 

C U A 

OCUPACIOll 

Campealn• 

Estudl•nt• 

"•• da e"ªª 
TOTAL1 

NO UE CA~OS 

o 

6 

2 

1 

o 

12 

OC LOS PACIENTES 

D R o - !! 

"º OC CASOS 

10 

1 

12 

~ 

o 

50 

16 .c. 
8.~ 

8.) 

o 

8.! 

8.) 

'°"' 

"' 83,3 

8.) 

ª·' 
1°"' 



ESPECIE DE VIBORA HAS FRECUENTE 

C V A O RO - III 

ESPECIE DE VIDORA "º DE CASOS " 
Yibora d• oaac•b•l 4 )).) 

Corallll• 8.) 

"ªª'ªªª 1 8.) 

No 1dentlf1cada 6 50 .. n 

TOTAL1 12 10~ 

HORAS DE EVOLUC ION A SU INGRESO 

C U A D RO - IV 

HORAS DE EYOLUCION NO DE CASOS " o • 4 ) 25 

5 • 9 2 16.6 

10 • 20 ) 25 

"'" •• 24 4 )).) 

TOTAL1 12 1oco: 

ESTADIO CLINICO A .. INGRESO 

CUADRO - y 

ESTADIO I 5 41.1 

ESTADIO II 4 33.3 

ESTADIO III ) 25 

TOTAL1 12 100ll 



+ DS 40 

)5 

)0 

25 

20 

15 

10 

9 

B 

7 

6 

5 

4 I 
) 

2 

1 2 ) 

I 
I 

I 
I I 

I 

4 5 6 ? 8 9 10 ,, 12 

PACIEHTES 

TIEMPO DE EVOLUCIOH A SO INGRESO 

-)? 



5 

NUHERO ) 

DE 

PACYENTES 

o 

-

- -

1 2 ) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Hf.SES DEL AAO 

INCIDENCIA HENSOAL DE PACIENTES 

HORDIDOS 



SIGNOS Y SIHTOMAS HAS rRECUENTES 

• -39-

f¡!J fJt:Bf 
1JJELJúJ1:. , 1 

"'• 
CIADRO VI 

SIGNOS Y SINTOMAS NO DE CASOS ~ 

Dolor 12 100 

Ed••• 12 100 

Fl!ctenas ,, 91.6 

Sangrado yor •ordedura ,, 91.6 

Equl•oela 8 66.6 

Mecroslo de pl•l ? 58.3 

Taquicardia 5 41.6 

Nauaea 4 )).) 

V6mlto 4 )).) 

Pollpnea ) 25 

Htpot1nai6n ) 25 

Estado de ahock 2 16.6 

Eatado do Co•a 2 16 .. 6 

C .. I. D. 2 16.6 

H•••teal1 1 8.) 

Helena 8.) 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 

CIADRO VII 

1 .... ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA "º DE CASOS • 
al Taquicardia 4 )).) 

bl Bradlcardla 2 16.6 

11.- TRASTORNOS DE LA REPOLARIZACION 

Veatrlcular 6 50 

XII.- AUM~lfTO DEL AUTOMATISMO 
VENTRICULAR Y SUPRAVENTRICULAR 2 16.6 

al Eatra•latol•• ••ntrtcul•r•• 1 8.) 
bl Eatraalatolea Aurtcul•r•• 1 8.3 



ALTf:RACtO!l!S ELECTROi.AR!> lOGíll..F'lC,'\$: 
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\ 

HEOICAHENTO 

TRATAHIENTO INSTITUIDO 

CUADRO VIII 

Suero ant1•1rertno 

Penlc111n• S6dlca Crletaliaa 

Hld!"ocortlz;ona 

Protección ant1tet6nlca 

Analgéolcoa (Olplrona, Nalbutlna) 

Hetronld11.zol 

Gluconato de Calcio 

Oentamlcina 

Dlgoxlna 

F'uroaemlde 

Heparlaa 

Faacioto•l• 

EVOLICIOM FINAL 

CUADRO IX 

HO DE CASOS 

11 

12 

12 

12 

12 

6 

) 

2 

1 

o: 
91.6 

100 

100 

100 

100 

50 

25 

16. 6 

8.) 

8.) 

8.) 

8.) 

NO DE CASOS ~ 

Mortalidad 

Curación 

TOTALt 

COMENTARIOS 

) 

9 

12 

25 

?5 

1000: 

El grupo de pacientes eetudl•doa no •• muy gr•nde, a pesar de 

ésto podamos deducir algunoa conolualonaa !•portantes. 

Ialclando sobre aspectos apldemlol6glcoa pudimos obaer•ar que 

todoa loa paclentea correapondleron a la zona rural, ya que -

ea aata zona se está en ••1or contacto con la fauna allTeatre. 



Por la ~l~ma raz6n, un porceataja mayoritario correapondi6 a 

campesinos 1 como ya sabemos, en esta &rea la poblact6n eco­

n6mlcamente actl•a son los hombrea 1 en grupos de edad da 

15-40 a,oa que ruaron loa grupos de edad y sexo •'• afecta 

doa. 

Rafiri,ndonoa a la especie da •lbora venenosa m&a fracuenta­

aa lR mitad no se ldent1tic6, pero da lR que se logr6 !den -

tlficar, la m&.s frecuente correapondl6 11 la •lbora de CIU'ICa­

bel que ea la ~ue ne reporta cQn mayor frecuencia en nuestro 

Pala. en otros eotudlon. 

En aste trabajo de lnvasti~aci6n pudlmon obaer•ar la Impar -

tanela qua tiene la precocidad de aplicRcl6n del tratamiento 

como en cualqulr otra pntolog{a, ya qu9 loa pacientes que 

ingresaron con milo tiempo de evoluct6n fueron loo qua falle­

cieron. Aa1 tambi'n el Talar pron6atlco del estadio cllnlco 

en que ln~reaaron ya que prectaamanta los qua fallecieron ae 

enoontraban en el estadio mAa gra•e, el Ill aog4n Wood 1 col. 

Loa algnoa 1 alntomaa •n nuestra nerie, co~o l~ mayoría da 

loa paolent•a fueron mordidos por crot~ltdoe, J;r.toe fuo:-nu -

do predo111lnio cltólltlco (11t>croat11, edeinu, fllcten11a) y al 

teractonee del alatema bamoet&t1co (bemnt•m•ela, m~lena, aa~ 

grado por e! sitio de la mordedura, etc.). lo que llam6 la­

&tenoi611 rué que hubo una mord11dura por caralJllo y no presa~ 

t6 datoa de en••nanamlonto n•urot6xlco como ea carncter!atl­

co, tal T~z la cantidad de veneno inyact~do por la aerFlento 

fu¡ lnau!lclenta para producir esta elato•atologfa. 

Los datoa do lnboratorlo no tienen •ucba importanc~a, porque 

fueron Incompletos 1 no son de ••lor aatad!atlca, por la de-



flclencSa de eate aerYlCio en nuestro Hospital. 

Uno de los puntos m6a importantes era determinar al •ncontr&­

ba111oa datos de cardltoxicidad por el Yeneno de lan aerpientes 

como se menciona en la literatura, dalos que pudimos CQftpro -

bar ~a que tuYimos un caso con datos tlpicoa de lsel6n nioc•!. 

d!aca, en el que arortunadamenle con el tratamiento lnatitul­

do oe recuperó completamente sin dejnr dafto residual, as! co­

i:o exlat• un reporte ni111llror ec 5outh Afrlca Hedlcal Joul"n•l­

de "ªr~o 198?, otrae 11lteracionen obser•adaa en un 50): fueron 

del nutomntla~o cnrd!11co (111~ni(estado por extrasiatolea ven -

tricularea, auricularcR 1 taquicardia ~ bradicardia) que aun -

que no tuvieron repercua16n hercodin&mica, aie111pre hoy que te­

nerlas en mente, yn que pueden agrav~r el estado del paciente 

y no recibir troto~lento adecuodo. 

F.1 trntamlento que ea una de lLa pnrtes mfts importantes del R 

entudio y que por ln manera que se aplic6¡en uu paciente no -

fu¡ posible hacerlo por r,o cont•r con il en nuesl.ra ~nstitu -

clón 1 en la locolldad. En otros pacientes bubo retardo en • 

su •Plicaclón por lleYar T•rlaa horaa de evolución a •u 1ngr~ 

ao al hospital y en la mayor perta de loe pectentes, arortu -

nada•ente, si ae aplicó precozmente por llegar al hospital con 

pecan horas de e•oluci6n. Todaa astan T•rlenten en tiempo de 

apllcación y no apllcacl6n en un~ hicieron ••r la l•portancia 

de el suero antlYiperino como tratamiento de elección.del 

cual existe consenso mundial de asta afirmación. 

En nuestro pequefto estudio s~ de~uestra que de la precoaldad 

o tardanza en lo aplicación del mismo, depender¡ el pronóa -

ttco del paciente, ya qua pudl•oa obaerYar que el paciente -

c,,ue no oe le aplicó 1 en lo.a que existió demora en su apll -



caci6n fueron l•n que denatortunedameate talleciera•• 

La aplicac16n del nu•ro antiTiperino no está exenta de rieago, 

pero cuando existe criterio cl!nico o s• ha id•ntiticado ple -

na••nte la ••rplente 1 no exista criterio cl!nico de e!ndrom•­

de enTenena•iento debe aplicara• el suero con lea precauciones 

1• conocidad (en nueatro eetudlo lee reeocionee el suero no 

fueron importantea) no hago mención del criterio de leborato -

ria, porque en nu~atro Pala este eervicio no en tan complete 

como todoa quiai&ramoa. 

Cemo comentario final pienso que esta pstolog!n ea ua problema 

de salud pública laportnnte cuyao eatad!ntican exactas, por r~ 

zonea yo ccnocidae, no retlej•n eu magnitud y que adem,a 1 exl.!. 

te poca atenci6n por porte de las autoridades sanitarias, 1• -

que pera mostrar un pequefto ejemplo en un progr&11a de televi -

e16a (60 •lnuton) todo mundo ne dió cuenta •ue en honpltales -

de primero, eegundo • incluao d• tercer nivel, en Chiapas, T•­
baaco 7 el D.F., no cuentan con ouero antiviperino, lo que su­

cede •xactament• en nu9etro lfoap1tal que nunca ha contado con­

una existencia m!nima pera 1n1cior un tratamiento 7 ha atdo ".! 

c•sar!o que loa t••iliarea lo consigan por aua propios med!oa-

1 tambifn ea dificil conseguirlo retardando au tratamiento con 

todas laa repercucion•g ya conocidas. 

Eatoncea algunas soluciones que propongo prtmerot que ae au 

~•nte la producc16n del suero antlvtperino por loe laborater1-

oa iaatitucionalea 1 que 'ata sea distribuida a loa centroa de 

pri•er nivel en laa zona• 1.-urale• que ea donde exiate la incl­

d•ncJa •a1or. De eota manera ae abatirlo importantement• la -

mortalidad e inclueo la ma1or p~rte de loa caaoa ne podr!an 

tratar ah! mla•o 1 eólo aer!an enviados a centroa de segundo -

o tercer nivel, caaou eapectalaa. 
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