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RESUMEN

Los accidentes Ofidicos, son aquellas que
ocurren por mordeduras de serpientes,
estos accidentes son muy frecuentes en
nuestro pais sobre todo zona de los valles
y el trépico, si no se trata a tiempo con la
administracion del suero antiofidico presenta
complicaciones severas, la mastemia y la
esperada Insuficiencia Renal Aguda, llegando
a internarse en Terapia Intensiva. Se presenta
el caso de un paciente de sexo masculino de
25 afios de edad procedente del area rural
perteneciente al municipio de San Lucas, que
sufrié accidente por mordedura de serpiente
llegando a nuestro hospital al servicio de
Urgencias 14 horas posterior ala mordedura,
presentando coagulapatia, alteracion del
conciencia e Insuficiencia renal Aguda por
lo que fue internado en Terapia Intensiva y
tratado con hemodialisis.

SUMMARY

Theophidian accidents are those that occur
from snake bites, these accident sare very
common in our country, especially the valley
area and the tropics, if not treated with
antivenom administration presents the most
feared severe complications and failure is

expected Renal Acute and reaching deep into
Intensive Care. The case of a male patient of
25 years old coming from the municipality
ofSan Lucas, accident suffered by snake
bites rural area coming to our hospital to the
emergency department 14 hours after the
bite, presenting coagulopathy is presented,
altered consciousness and acute renal failure
so was admitted to ICU and treated with
hemodialysis.

INTRODUCCION:

La intoxicacion mas frecuente por
venenos de animales, sin duda, la
producida por mordedura de serpientes.
Actualmente en el mundo se presenta
alrededor de 5.400.000 accidentes de
ofidicos, de los cuales 50% producen
emponzonamientos y 2.5% la muerte.
Paraamérica latina se estima 150.000
accidentes ofidicos y la muerte de 5000
personas por esta causa (OPS/OMS).
(1,2)

De las cinco familias de serpientes
venenosas existentes, la Viperalatasti
es la responsable del mayor niimero de
emponzoflamientos y su veneno es el
mas potente. Las culebras y las viboras

generalmente no atacan al hombre
a no ser que se sientan amenazadas,
normalmente huyen pero si se les
molestan suelen ser muy agresivas.
Las culebras son mas agresivas que las
viboras en cambio su mordida es menos
peligrosa al ser humano. Los colmillos
de las viboras son moviles y situados en
la parte anterior del maxilar superior los
cuales puede mover hacia adelante para
inocular su veneno, estos son huecos y
estan intimamente relacionados con las
glandulas salivales que tiene el animal a
ambos lados de la cabeza. Cuando atacan
la cabeza y el cuello a gran velocidad,
al morder, las glandulas son exprimidas
por los musculos masticatorios liberando
el veneno hacia los colmillos tubulares,
este sistema de inyeccion del veneno
consigue inocularlo de forma rapida,
constante y muy eficiente. Los venenos
tienen efecto necrosante, proteoliticos,
fibrinoliticos, coagulantes, hemoliticos y
neurotoxicos

Existen una serie de factores que influyen
en la gravedad de la intoxicacion, entre
los que se encuentran: (2,3)
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1. Edad, corpulencia y estado de salud
del paciente. En los nifios la gravedad
€s mayor.

2. Lugar de la mordedura. Son menos
peligrosas en las extremidades y en
el tejido adiposo que en el tronco o
cara o las que penetran en un vaso
sanguineo. El orificio de los colmillos
de descarga del veneno se encuentra
bastante alto en los mismos, por lo
que una ropa bastante fina puede
proporcionar proteccion.
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3. Las dimensiones de la serpiente,
su grado de ferocidad o temor
(mordedura mas profunda), el
contenido de sus glandulas venenosas
(descargadas recientemente o llenas)
y el estado de sus colmillos (rotos o
recién renovados).

4. La presencia de bacterias en la boca
del ofidio.

5. El ejercicio fisico, como el correr tras
la mordedura, acelera la absorcion
del toxico

6. El tiempo desde la mordedura hasta
la administracion del antidoto para
evitar complicaciones severas.(4,5,6)

En Nuestro Pais Bolivia el accidente

ofidico es un evento de notificacion

obligatoria.

tenemos las siguientes Familias con

sus especies de serpientes segun su

distribucion por departamentos y sus
caracteristicas de los venenos. (1).(tabla

1)

TABLAN° 1
1. Familia Viperidae:  Especie Distribucién Veneno
Bothrops Departamentos de Pando, Beni, Santa Hematotoxico, proteolitico y
Cruz, y parte de La Paz, Cochabamaba, vasculotoxica
Chuquisaca y Tarija
Lachesis: Pando, Beni y parte de La Paz, Proteolitica, Hematotoxicoy
Cochabamba y Santa Cruz) neurotoxica
Crotalus: Todo el Departamento de Santa Cruz, serpiente de cascabel el veneno
gran parte de Beniy parte de Pando, La  de estos animales es muy fuerte
Paz, Cochabamba, Tarija y Chuquisaca neurotoxico y hematotoxico.
2. Familia Elapidae: Micrurus.-  Deparatamentos de Pando, Beni, Santa  potente veneno de accion
Cruz, y parte de La Paz, Cochabamaba, neurotdxica. La neurotoxicidad es
Chuquisaca y Tarija)se las denomina un término que hace referencia a
comunmente corales o serpientes de aquellas alteraciones funcionales,
coral. estructurales y bioquimicas
producidas en el Sistema Nervioso
Las manifestaciones clinicas que 5. Confusion. Cada veneno tiene sus caracteristicas

presentan seran:

1. Dolor severo en la zona afectada.

2. Proceso inflamatorio: edema

3. Hemorragia local, necrosis y flictenas.

4. Difusion por via: linfatica y venosa

6. Taquicardia e hipotension.
7. Un estado de hipercoagulabilidadcorto
8. Anticoagulacion.

9. Hiperpermeabilidad sistémica.

propias.

Tienen sus componentes especificos, por
lo tanto deberia describirse un sindrome
clinico por cada especie y de esta manera
establecer la gravedad de la mordedura.
(6, 7,8), (tabla2)
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TABLA N° 2
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Grado 0: Sin envenenamiento

Grado I: Leve

Gradoll: Moderado

Grado III.Severo

leve

Grado IV: Muy severo

Dolor minimo y solamente las marcas de las mordeduras

Marcas, dolor, 2 a 10 cm de edema y eritema durante las 12 primeras horas, sin sintomas
sistémicos

Marcas, dolor de 12 a 25 cm de edema y eritema durante las 12 primeras horas, sintomas
sistémicos con rapida progresion, sangrado inicial en la herida.

Marcas, dolor, edema y eritema mayor a 25 cm durante las 12 primeras horas, progresion
muy rapida sintomas sistémicos con defectos de coagulacion, gingivorragia, hipotension

Reaccion local muy rapida, edema puede involucrar el tronco ipsilateral, equimosis, am-
pollas, necrosis, sindrome compartimental, signos y sintomas sistémicos graves choque
cardiovascular y Insuficiencia renal aguda (en algunos casos).

El tratamiento de las mordeduras de
ofidios en las salas de emergencias
siempre debe realizar el ABCD con
buen soporte hemodinamico, Solicitar
estudioscomplementarios como
laboratorios, Hemograma Completo,
urea,creatinina, CK, LDH, glucosa,
coagulograma, AST. (8,9)

Antitodo.- Los sueros antiofidicos
son soluciones isotonicas de
inmunoglobulinas purificadas

provenientes de plasma o de sueros
de animales como los equinos
hiperinmunisadoscon pequenas
cantidades de venenos de las
diferentes serpientes venenosas, sueros
monovalentes, y las combinaciones de
las diferentes inmunoglobilinas son
los suero polivalentes.Actualmente en
Bolivia se producen inmunoglobulinas
antiofidicas no liofilizadas en INLASA.
En la medida de lo posible debe
administrarse de inmediato a los
pacientes en quienes se compruebe el
envenenamiento. Ya que al administra
antes delas 6 horas evitamos toda la
complicaciones como CID, IRA, Sepsis.
(10, 11,12)

La administracion del Suero antiofidico
se debe vasar segin el cuadro clinco:
5 frascos para casos leves, 8 a 10
frascos para casos moderados y de
15 a 20 ampollas para casos severos o
muy severos, tener mucho en cuenta el

criterio médico y evolucion del paciente.
Es importante enfatizar que las
mordeduras en niflos son generalmente
de mayor severidad, por lo que la dosis
de suero antiofidico debe ser igual que
para adultos.

Se debe observar con atencion la
aparicion de reacciones adversas
(urticaria, hipotension, cefalea, nausea,
broncoespasmo, escalofrios).si aparece
se  administra  adrenalina  0.4mg
cada 20 minutos 3 dosis por la via
subcutanea, asi como un antihistaminico
(Difenilhidramina o clorferinamida)
y un esteroide (hidrocortisona o
metilprednisona). (12, 13,14)

PRESENTACION DEL CASO:
Paciente de Sexo masculino de 25 afios
de edad natural de Achilla con residencia
actual en la misma, Municipio de San
Lucas NorCinti, ocupacion agricultor,
casado.

Sin  antecedentes  Patologicos  de
Importancia.
Paciente Ingresa al Servicio de

Urgencias del hospital Santa Barbara
en fecha 5/01/14 con el antecedente de
haber sido mordido por ofidio hace 14
horas atras, paciente a su ingreso en mal
estado general, disneico, taquicardico,
desorientado  con  oligoanuria y
hematuria.

Examen fisico Desorientado, Decubito
dorsal activo indiferente, facies
indiferente, Piel y mucosas con palidas
generalizada.

SIGNOS VITALES:
P.A: 160/100 mmhg
F.C: 112 lpm.
F.R: 32 rpm.

EXAMEN FISICO REGIONAL:
Aparato cardiaco: Taquicardicos, en dos
tiempos sin patologia Soplante

Aparato respiratorio: Con murmullo
vesicular conservado en ambos campos
pulmonares.

Abdomen:Blando depresible con Ruidos
Hidroaereos y peristaltismo conservado.
Extremidades Inferiores: Hipotonicos,
con edema Grado IV godet + +
extremidad derecha se aprecia las marcas
de la mordedura pierna cara posterior.

EXAMEN NEUROLOGICO
BASICO.

Conciente, desorientada, pupilas
isocoricasfotoreactivas, sin focalizacion,
Glasgow

14/15.

DIAGNOSTICOS DE ADMISION:
-Intoxicacion Severa por Mordedura de
Ofidio con compromiso Hematolégico y
Neurolégico
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- Sepsis a foco piel y Partes blandas Oxigeno Humedo por Mascarillase de solucion fisioldgica en una hora previa
- Insuficiencia Respiratoria Aguda solicita ~ laboratorios ~ de  rutina administracion de clorferinamida, todo
- Hipertension Arterial Secundaria mas coagulograma, ionograma y esto se realiza en la sala de Urgencias, se
hemocultivos se inicia antibiotico evidencia orina hematurica de 100 ml; 2

horas después se recoge laboratorios el

Se inicia plan terapéutico con (Amoxicilina mas Acido Clavulanico
monitorizacion Cardiologica y y clindamicina) y se administra 15 cual reporta:
Pulsioximetria, fluidoterapia y ampollas del suero antioficio en 500 ml
Se evidencia falla renal Alteracion del coagulogra-
ma y leucocitosis
HOSPITAL SANTA BEARBARA = HOSPITAL " SANTA BARBARA ~ F
LABORATORIO CENTRAL LABORATORIO CENTRAL i
SUCRE - BOLIVIA SUCRE - BOLIVIA i
[ T -
NOMBRE:  Martines ———— Urgoncias -2
He i) SOLICTTA: OrH 125
NOMBRE: Martinaz [ ] Urgencias -2 FECHA: ﬂ;\fnmlc; s
SOLICLTA: Dr.Rormar HORA; 4:25
FECHAI L5/012014 el I
| QUIMICA SANGUINEA V56 1° Hora mm 2 s 28000 X
Gl5bulon Rejosmma: 557000~  Eosinafilomti: : o
GLUCTSA 147 WM 70 110 mghdl Hamatosrito %: 51 Bazofilos %: a
UREA 50 WN A0-e8 mgid tiemoglobina g %: 170 Bastonados % 2
CREATININA 25 1 VN 08-15matl s/ mm3 SSGARLES, SuTados et ey 52
o q 3
SRk Al % o ol [Tiampo de cangris ; 2 Min MancHllodst ;
POTASID 62 VAN 35 -5, mmalf) rlampn de congutacidn In to
CALCIO 0,91 VN L12- 1,32 mmoll lampo o P Incosgulatha Hastn ks 240 o0}
[Tlempo de Protromblnga Control: 13 sog
HPTT Incoagaable tastn 240 seq” Grupo Sanguineo : o
Malares de Reforancla de kpit: 33-40 sop Factorz Rh pasithvo /f
P
LAS A H5.0.
v
!

Se decide su transferencia UTI en fecha Al  respirador

6/01/015 paciente es conectado .
15

Incremento de la urea, creatinina y potasio

LABORATORIO CENTRAL
| SUCRE - BOLIVIA

| srweos i i ML SR LA DARDBARA

v 120 UTI C-4

NOMERE: Martines [ )

SOLICITA: Dr Flones HORA: 2235

FECHA: 06/01/2014
| [T QUIMICA SANGUINEA

aLucesa U o7 VM. 70-110mgl
JREA. TN VI 10 - 45 mgicl
CREATIHINA SR V.M. 06~ 1,5 mgdl
S0DRIC 145 Wl 136 - 145 mmall
PCTASIO 58 % YN, 35-51 mmalfl
CALCID OB YN, 1,12 » 1,32 mmalfl

respiratoria se administra nuevamente

ampollas del suero antiofidico diluido en
500 ml se solicita laboratorios los cuales
reportan:

por insuficiencia

Alteracion en CK, TGO, LDH

FUNSTEA N Vi AR L 4
BORATORIO CENTRAL i
G (T3

o 85
MOMBRE tartinez(_) urica (h1e-25 i ok
SOLIGITA:  Dr. Floms e
FECHA: 863172005 HORA 12520 Pi daaie
[ QUIMICA SANGUINEA ==
Ségcir. 112 VL 70 - 110 ngedl
e 141 VN 18 - 8 mgel

EATINING 48 v Q5- .5 mofal
BILIRR - BINATOTAL 043 Wl hesta 0 gl
EILIRALEBIMA CIRTCTA 074 ¥.H. hEstn 0.7 mgic]
BILIRRUBINA INCIR=CTA, a4 VH. i
TGO 3020 V. Hesta 40 Ut
TGP BEY ) Homhr A8 4
FOSTATASA ALCAL NA 183 VN 84174 il
_OH T3 WA
z 8 80 - 28504
Tnoﬁna 2 RC a4 WM 2,5+ 4.6 mzadl
c;< P 15 Vb Haats Z6 UL
o j 7630 VH. 25- 162 L
',ﬁ-ms,o 147 LA 436 - 148 mmal|

= %] Wil 3.5- 5.1 merold

AL 1] AN Lic 1% pumer
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Se cambia el Diagnostico a
intoxicacion severa por mordedura de

Se realiza Interconsulta con el servicio
de Nefrologia cuales deciden realiza
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ofidio (especiecrotalus), complicada hemodialisis se realiza 2 sesiones en
con insuficiencia renal aguda por fecha7y 8.
rabdomiolisis.
Con estos valores ingresa El coagulograma se normaliza
a hemodialisis
HOSPITAL SANTA BEARBARA :
- LABORATORIO CENTRAL S50 HOLS:ITAL bl
SUCRE - BOLIVIA ' B:LT;;EU RIECIUGUEVERAL
i No ]
Ne 7 Tt |
. _ NOMBRE:  Mariinez[ ]
::{413?:.' Mémrle.: SOLICITA:  DR. Condori Unec-4
A: Dr. Flores HORA: 1430 FECHA; 08:01-14
FECHA: 07/01/2014 ' i
' QUIMICA SANGUINEA | EXAMEN DE SANGRE —|
3;:20&1« 92 VN, 70 110 mgtel Tiernpo de potrombina 14 seq.
162 VN 10 - 45 mg/dl Tiempa de potrombina control 13seg
CREATINING 72 VN 06-15mald INR 10
50010 148 VM 136 - 145 mmol] :
Q"Lr&s;o 6,2 VAL 3551 mmol/
0,81 VN 121,32 mmol .
' i o 1 }
‘ >
= oL :
LEG=. 45,862 o
Descienden los valores de la CK, TGO
HOSPITAL SANTA BARBARA
LABORATORIO CENTRAL
SUCRE - BOLIVIA
No 9 UTI-4
NOMBRE:  Martinez |
SOLICITA: Dr. Cabrera HORA: 16:40
FECHA: 07/01/2014
[ QUIMICA SANGUINEA
PROTEINAS TOTALES 5,5 VN 5.2 - 8,5 mg/dl
ALBUMINA 2,0 VN, 5.4
; N. 35-48
GLOBULINA 25 et
RELAGION A/G 1,2 VN, 12-229d
BILIRRUBINA TOTAL 0,38 VN, hasiad 0 mafdl
BILIRRUBINA DIRECTA 0,08 VN, hasta 0.2 m/di
BILIRRUBINA INDIRECTA 0,3 VN, .
Igg 180 VN Hasta 40 UiL
TeE 204 VN, Hasta 38 U/L
Ck H. 5840 V.N. 80 - 28501
406 VN, 25-192 UIL
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Se realiza control laboratorial después
de las 2 sesiones de hemodialisis el cual

reporta:

Paciente con buena evolucion clinica
se controla la infeccion en fecha 8 es
extubado y en fecha 10 es transferido a la
sala de medicina interna donde se realiza
controles perioddicos de la funcion renal
y soporte hemodinamico. Se realiza
control en fecha 19 el cual reporta:

Paciente con buena evolucion se indica
el alta por medicina interna y nefrologia
con valores de laboratorio que reporto
de la siguiente manera:
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La urea, lacreatinina y el potasio empiezan
a retornar a sus valores normales

HOSPITAL SANTA BARBARA
LABORATORIO CENTRAL
SUCRE - BOLIVIA
no b
NOMBRE: Kartinez[__ ) uTr
SOLICITA: Dr. Candaori HORA : 15:20
FECHA 03/C1/2014
[ QUIMICA SANGUINEA
GLUCDSA 6E VN 70- 110 mrgld
UREA 70 VL 10 - 45 mefel
CREATIHINA 33 VIN. 93- 1,6 mgidl
CPx, _ 32 YN, 25-192 Ui
S0DIO 146 V.M. 136 - 145 mmolfi
POTASIO 4.0 VN, 3,5- 51 mmol/l
CALCIC 0,95 V.M, 1,12 - 1,32 rmaly
l-ll“-b-_‘ -‘fﬁs‘(’ .
B R T fe
7 = 3081 S e N8
HOSPITAL SANTA BARBARA
LABDRATORIG;CENTRAL
SUCRE - BOLIVIA
No 36 I .
NOMBRE:  Martinez [ ) Medicira Interna G- 4
SOLIGITA:  Dr. Rodriguez e
FECHA: 19/01/2014 HORA: 12:35
= QUIMICA SANGUINEA - |
UREA 31 VN, 10- 45 mg/dl
GREATININA 17 GF V.N. 0.6-1,5 mg/di
SOF?!O 137 V.N. 136 - 145 mmald
POTASIO 40 VN, 3.5-5,1 mmolft
CALCIO 0,83 VN, 1,12 - 1,32 mmolfl
= ]
m&.— PreE
b OOUIMICA
HOSPITAL * SANTA BARBARA °
LABORATORIO CENTRAL
SUCRE - BOLIVIA
o 2
NOMBRE: Matinez[ | MIG4
FOLICITA! Dr. Quisps
ECHA:  23/m1/2014 HORA: 140 PO
[ QUIMICA SANGUINEA |
IREA i} Vi, 10- 45 mofd|
REATININA 11 VN 0,6-1,5 mafdl,
oDIo 138 VN, 136 - 145 mmolf|
OTASIH 38 Vi, 3,5+ 5,1 mmoll
ALCTO 0,87 VM. 1,12 - 1,32 mmolf
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DISCUSION

Analizando el caso que presentamos
el elemento mas importante en la
evolucion y prondstico del paciente,
es el tiempo que media entre la
mordida y la aplicacién de tratamiento
especifico (sueroterapia), al no aplicar
a tiempo el antidoto se presentan las
complicaciones y la madas esperadas
y temidas es la insuficiencia renal
aguda tiene grandes posibilidades de
recuperarse en pocos dias. El tratamiento
en estos casos, es el antidoto y mantener
el equilibrio del medio interno hasta
que aparezca la recuperacion renal,
seguimiento que debe ser realizado en
UTIL Un estudio de Ofidismo realizado
en el Hospital Municipal de Paraiso de
Tocantins, Estado de Tocantins, Brasil,
en el periodo comprendido de 1998 al
2002 y publicado el 2006 en la Revista
Cubana Med. Gen Integr. 22(02),
concluye que la aplicacidn precoz (antes
de las 6 hrs.) de la terapéutica especifica
(suero antiofidico) define el prondstico
y evolucion de los pacientes que sufren
mordedura de serpiente venenosa, los
pacientes que recibieron el tratamiento
pasadas las 6 horas ( 12, 24 y 48 hrs )
presentaron mal prondstico y evolucion
desfavorable como insuficiencia renal
aguda, CID y muerte.

El paciente llego al nuestro hospital con
14 horas de evolucion desde lamordedura
de la serpiente presentado todas la
complicaciones descritas en la literatura
presento  coagulopatia, insuficiencia
respiratoria e insuficiencia renal aguda.
Mientras mas tiempo transcurra desde

la mordedura a la aplicacion el suero
mayor serda las complicaciones. A su
llegada se administro el antidoto en
la sala de urgencias y se realizd buen
soporte hemodinamico con 2 sesiones de
hemodialisis con evolucion satisfactoria.

CONCLUSIONES

La aplicacion precoz (antes de las 6
h) de la terapéutica especifica (suero
antiofidico) define el prondstico y
evolucion de los pacientes que sufren
mordedura de serpiente venenosa. Es
importante la vigilancia estricta, desde el
primer momento, de la funcion renal, la
coagulacion sanguinea y los parametros
hemodinamicas.
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