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Physiopathology of Ophidic Accident by Bothrops (Bothropic)
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Abstract:

Ophidic accident or snake bite is defined as a cutaneous lesion caused by snake bite, preceded by venom inoculation. More than 90%
of ophidian accidents in America are caused by individuals belonging to the Viperidae family. The most representative snake of this
family is Bothrops asper. The venom is an exocrine secretion of the salivary glands of the snake, which fulfills digestion and defensive
functions, mechanism of action based on substances such as phospholipase A2, hyaluronidases, proteinases, and myotoxins. Clinical
manifestations can presented which range from a general picture, to systemic and catastrophic conditions, according to which the
clinical picture is classified as mild, moderate and severe. The specific treatment is with Antiophidic Serum with neutralizing activity
for snake venoms of the Crotaline subfamily (Antivipmyn®). The objective of this narrative review is to describe the pathophysiology
of the ophidic accident and some guidelines for its therapeutic management. The above is in order for the health professional to obtain
the basic knowledge to deal with this type of accident.
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Resumen:

El accidente ofidico o mordedura de serpiente es definido como una lesidn cutanea causada por la mordedura de serpiente, precedida
por la inoculacién de veneno. Mas del 90% de los accidentes ofidicos en América son provocados por individuos que pertenecen a la
familia Viperidae. La serpiente mas representativa de esta familia es la Bothrops asper. El veneno es una secrecion exocrina de las
glandulas salivales de la serpiente, el cual cumple funciones de digestion y defensivas, mecanismo de accion a base de sustancias del
tipo fosfolipasa A,, hialuronidasas, proteinasas, y miotoxinas. Se pueden presentar manifestaciones clinicas desde un cuadro general,
hasta afecciones sistémicas y catastroficas, acorde al cual se clasifica el cuadro clinico en leve, moderado y severo. El tratamiento
especifico es con el suero antiofidico con actividad neutralizante para venenos de serpientes de la subfamilia Crotalinae (Antivipmyn®).
La presente revision narrativa tiene como objetivo describir la fisiopatologia del accidente ofidico y algunas pautas de su manejo
terapéutico. Lo anterior con el fin de que el profesional de la salud obtenga los conocimientos bésicos para hacer frente a este tipo de
accidentes.
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Introduccioén

El accidente ofidico o mordedura de serpiente es definido
como una lesién cutanea causada por la mordedura de
serpiente, precedida por la inoculacion de veneno
(sustancia téxica) que provoca la lesién de tejidos y
consecuentemente alteraciones fisiopatolégicas de
variable gravedad.*

En México existen aproximadamente 579 especies y
subespecies de serpientes, de las que sélo el 21% posee
un veneno capaz de dafiar a los humanos. Estas
serpientes venenosas son agrupadas en dos familias:
Elapidae, que incluye a las serpientes marinas (Pelamis)
y coralillos (Micruroides y Micrurus); y Viperidae, que esta
integrada por las serpientes cascabel (Crotalus),
nauyacas (Bothrops, Botriechis, Porthidium, etcétera) y
cantiles (Agkistrodon).! La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) registr6 a las mordeduras por serpientes
venenosas como enfermedades tropicales de gran
importancia clinica, siendo un problema de salud publica
internacional.? En este sentido, el objetivo de la presente
revision narrativa es realizar una descripcién de la
fisiopatologia del accidente ofidico y pautas de su manejo
terapéutico con el fin de que el profesional de la salud
realice su manejo inmediato e integral.

Familia Viperidae

Los ejemplares de la familia Viperidae son caracteristicos
por contar con un aparato venenoso especializado, de
dientes tubulares, agrandados y moviles que pueden
cambiar de posicién (dentadura solenoglifa), con un
veneno hemotdxico que generalmente es capaz de
destruir tejidos. Los vipéridos de América tienen dos
fosetas termosensibles ubicadas justo detras de las fosas
nasales, una a cada lado de la cabeza, con lo que son
capaces de percibir variaciones muy pequefias en la
temperatura, que le permite a la serpiente ubicarse en su
medio ambiente, y a sus presas de sangre caliente.> Los
vipéridos son generalmente noctambulos, de cuerpo
pesado y terrestre, o bien, son mas delgados y
arboricolas. En su mayoria se alimentan de vertebrados,
en especial los adultos y casi en su totalidad son viviparos.
Habitan por todo el mundo, menos en Australia, algunas
islas oceanicas y los polos. Se han identificado
aproximadamente unas 200 especies vivientes que son
agrupadas en 28 géneros. Tenemos como ejemplo a la
Crotalus scutulatus, Crotalus atrox, Agkistrodon taylori,
Bothrops asper, entre otras.'?

Mas del 90% de los accidentes ofidicos en América son
provocados por individuos que pertenecen a la familia
Viperidae. La serpiente mas representativa de esta familia
es la Bothrops asper, la cual es descrita con manchas de
forma de triangulo o forma de “A” en un costado del
cuerpo, de color café negruzco con manchas negras

bordeadas de amarillo. En ocasiones con un polimorfismo
en el patrén de coloracion de algunos ejemplares
amarillentos (xanticos), pardos verdosos, marrones, que
llegan a medir 2.5 metros de largo.*®

Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que
cada afio ocurren 2 500 000 accidentes ofidicos, lo que
trae como consecuencia alrededor de 125 000 muertes a
nivel mundial y alrededor de 100 000 sobrevivientes que
guedan con secuelas severas. América Latina es la
segunda area mas afectada por este suceso, justo por
debajo de Africa.r*’

En 2009, la OMS reconoci6 a las mordeduras por
serpientes venenosas como enfermedades tropicales mal
atendidas. Representa un problema de salud publica
internacional, que en cierta medida se ve obstaculizado
por insuficientes datos epidemiolégicos. En México la
distribucién porcentual de las mordeduras se encuentra
distribuido en diferentes rubros, mostrando que el grupo
etario méas afectado se encuentra entre 18 a 59 afios de
edad con 60%, y el grupo entre 15-44 afios representa un
48.75% de los casos. Respecto al sexo, el 64%
corresponde a hombres y el 36% a mujeres. La poblacion
gue se encuentra en mayor riesgo con respecto a la
ocupacién es aquella que labora en el campo, en
actividades agricolas y de caza con 44%, mientras que el
22% fueron estudiantes, 17% se dedicaban al hogar, 8%
realizaba otras actividades y el 2% eran obreros y
profesionales; y se ignora el dato en un 7%. Los incidentes
ocurren con mayor frecuencia en lapsos de las 9 a las 12
horas y de las 17:00 a las 20:00 horas por las costumbres
nocturnas de la especie Viperidae.**’

El porcentaje de distribucién de las mordeduras por regién
anatémica se encuentra distribuido en 72% pies y tobillos,
el 14% en los muslos, el 13% en las manos y el 1% en la
cabeza. El 92.1% de las personas afectadas solo fueron
mordidas en una ocasion, el 5.1% dos veces, el 1.4% tres
veces, mientras que se ignora el 1.4% restante. El 44.9%
de las personas fueron agredidas por cascabeles, 42.8%
por nauyaca, 4% por corales, 3.6% por otras especies y
se ignora el dato en un 5.1%.%%7

Caracteristicas del Veneno

El veneno es una secrecién exocrina de las glandulas
salivales de la serpiente, el cual cumple funciones
digestivas y defensivas. Esta constituido por una mezcla
compleja de enzimas, polipéptidos de bajo peso
molecular, iones metalicos y glucoproteinas toxicas como
miotoxinas, hemorraginas, neurotoxinas y toxinas
coagulantes. Por lo general, es usado para inmovilizar a
las presas, matarlas y comenzar la digestion.**"8

El veneno tiene una consistencia viscosa debido al alto
contenido de solutos (aproximadamente 25% del
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volumen), del cual entre 70 a 90% corresponde a
proteinas y polipéptidos de peso molecular elevado y de
composicion quimica compleja, responsables de la
mayoria de los multiples efectos biolégicos. El 10 a 30%
de los solutos restantes pertenecen a una amplia gama de
sustancias organicas de peso molecular bajo como
carbohidratos, péptidos pequefios, amino4cidos libres,
aminas bidgenas, nucledtidos, ademas contiene
compuestos inorganicos y elementos aniénicos vy
cationicos (Tabla 1). Dependiendo del género de la
serpiente, el veneno puede tener diferentes acciones
fisiopatolégicas (Tabla 2). Los efectos del veneno originan
un variado efecto fisiopatolégico, caracterizado por
manifestaciones locales inmediatas y alteraciones
sistémicas diversas. Entre los factores que participan en
el desarrollo de los distintos efectos toxicos del veneno
podemos encontrar la cantidad de veneno inoculado, zona
del cuerpo afectado, tamafio de la herida, tamafio de la
serpiente y la edad del paciente. Bothrops asper es uno
de los ejemplares que mayor volumen de veneno inocula
en comparacion a otras especies, provocando accidentes
de mayor riesgo, siendo la cabeza y tronco los sitios
anatémicos de mordedura con los casos més severos en
comparacion con las mordeduras en extremidades.
Ademas, el tipo de veneno también influye en el tiempo de
accion, ya que la absorcién de las toxinas se realiza por
via linfatica, y en el caso de los venenos neurotdxicos y
hemoliticos se absorben mas rapido que los proteoliticos
y hemorréagicos.**"°

Contenido y acciones del veneno

Fosfolipasa A2 (PLA2): Esta representa el componente
mas importante de los venenos de serpientes. Se dividen
en dos grupos: | y I, segun la estructura primaria y los
enlaces disulfuro. Es responsable del efecto catalitico,
mionecrosis, neurotoxicidad, cardiotoxicidad, hemdlisis y
del efecto anticoagulante e inhibidor de la agregacion
plaquetaria.**’

Tabla 1. Constituyentes proteicos y péptidos.?

Clase de enzimas Constituyente
Oxido-reductasas L-aminoacido, oxidasa,
deshidrogenasa
Endonucleasa, fosfodiesterasa, 5'-

lactato-

Enzimas que actdan

sobre ésteres de fosfato  nucleotidasa, fosfomonoesterasa
inespecifica, paraoxonasa,
fosfatasas

Enzimas que actdan Hialuronidasa, enzima similar a

sobre compuestos  heparinasa, NAD-nucleosidasa
glicosilados
Proteasas Endopeptidasas, arginina  éter

hidrolasas, cininogenasas
Fosfolipasa-A,, fosfolipasa-B y C
(raras), acetilcolinesterasa

Enzimas que actdan
sobre puentes  de
ésteres carboxilicos
Enzimas que acttan
sobre arilamidas

Enzima hidrolitica de leucil-beta-
naftil-amida

Toxinas polipeptidicas  Neurotoxinas elapidicas

carentes de actividad postsinapticas, citotoxinas

enzimatica

Péptidos Potenciadores de accion de cininas,
como los inhibidores de la enzima
convertasa, factores del crecimiento
nervioso

Constituyentes no Lipidos, carbohidratos, riboflavina,

proteicos nucleésidos y nucleétidos
aminoacidos libres, aminas

biégenas, aniones y cationes

Efectos liticos e inflamatorios: La accion de las
hialuronidasas, proteinasas, fosfolipasas y factores
proinflamatorios son causantes de estas lesiones.
Producen edema, congestion, flictenas y necrosis tisular.
El edema es el efecto mas comun del envenenamiento por
serpientes de la familia Viperidae, se produce cuando el
veneno afecta directamente el endotelio, originando la
exudacién de plasma, debido a una liberacion de
mediadores como la histamina, kininas, eicosanoides y
anafilatoxinas C3a y Cba. Se afecta tanto la integridad
como funcionalidad de los vasos linfaticos, que perjudica
la reabsorcion de liquidos acumulados en el espacio
intersticial. El aumento en el volumen de liquido intersticial
que se produce en algunos compartimentos musculares
origina un aumento en la presion intracompartimental, lo
cual puede llevar a un sindrome compartimental con
presiones que superan los 30 mmHg.36810

Tabla 2. Acciones de los venenos segiin género®®*

Género Accion

Bothrops, Bothriopsis,  Proteolitica, coagulante,

Porthidium nefrotéxica, vasculotdxica

Lachesis Proteolitica, coagulante,
vasculotoxica vaga

Crotalus Miotoxica, coagulante, neurotoxica,
nefrotdxica, vasculotoxica

Micrurus Neurotoxica

Efectos cardiovasculares: Por la inhibicién de la enzima
convertidora de la angiotensina ocurre vasodilatacion e
hipotension arterial, y choque hipovolémico por
sangrado.*’

Efectos coagulantes: La enzima batroxobina tiene una
actividad pro coagulante similar a la trombina, que en el
peor de los casos puede provocar a una coagulacién
intravascular diseminada con activacion del Factor X,
fibrindgeno vy fibrina, asociado a consumo de plaquetas y
factores V y VII. A través de experimentos se ha
demostrado que la trombocitopenia, se debe al efecto de
diversas toxinas, entre las que se encuentra una proteina
de la familia de las lectinas tipo C, la cual se une al factor
de von Willebrand e induce agregacion plaquetaria,
generando una reduccion en el namero de plaquetas
circulantes; asimismo, la lesién microvascular inducida por
las metaloproteinasas hemorragicas favorece la
trombocitopenia. Otros componentes del veneno, como
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las enzimas desfibrinantes, inducen la baja agregacion
plaquetaria.®#1°

Efectos  hemorrdgicos: La accion de las
metaloproteinasas provoca la destruccion del cemento
intercelular y produce dafio endotelial, la presencia de
trombocitina inhibe la adhesion plaquetaria y la actividad
de la trombolectina produce destruccion de las plaquetas.
Por tanto, la sangre escapa al espacio extravascular,
aunado a que no coagula por el consumo de fibrinégeno
en la pequefia circulacion y su destruccién a nivel
hepético, en un fendémeno llamado sindrome de
desfibrinacién. Consecuencias de esta accion son la
hemoptisis, la gingivorragia y accidente vascular
cerebral 12610

Efectos nefrotéxicos: Puede ocurrir hipoperfusion renal,
micro trombosis de la micro circulacion cortical renal con
necrosis cortical renal, necrosis tubular aguda y nefritis
intersticial. En estos casos se observa oliguria o anuria y
se elevan las concentraciones séricas de urea y
creatinina.

Miotoxinas: Existen tres tipos de miotoxinas: de bajo
peso molecular (crotamina), cardiotoxinas (elapidos) y la
PLA; miotéxica, que adicionalmente se dividen en
neurotoxicas y no neurotdxicas. Las hemorraginas, como
su nombre lo indica producen hemorragia, que a su vez
provoca isquemia que causan una miotoxicidad, llevando
a una fibrosis en el proceso de reparacion y secuelas.
Todos estos factores causan sintomas como lo son dolor
y debilidad muscular, ademas de un aumento en los
niveles de creatinquinasa, mioglobinuria, falla renal e
hiperpotasemia secundaria.*

Aminas biogénicas y sustancias proinflamatorias:
Posterior a la inoculacién del veneno se potencia la
liberaciéon de sustancias vasoactivas o proinflamatorias,
que producen la liberacibn de histamina por la
degranulacion de los mastocitos por la accion de la PLA..
La accion de las proteasas sobre el quininégeno
plasmético, produce un aumento en los niveles
bradiquinina. Se potencia la sintesis de prostaglandinas,
leucotrienos y tromboxanos (derivados del &cido
araquidodnico), facilitando la atraccion de células
inflamatorias y macrofagos.™®

Anatomia Patolégica

Los hallazgos anatomopatoldgicos variaran de acuerdo al
género involucrado en el caso de Bothrops (Tabla 3).”*°

Tabla 3. Hallazgos anatomopatolégicos en funcion del
7-10

género.
Género: Sistema u Organo Hallazgos:
afectado:
Bothrops, Piel Liponecrosis,
Bothriopsis, citolisis capilar,

edema intersticial

Musculo Mionecrosis

esquelético

Porthidium,
Lachesis.

Diversos 6rganos Hemorragias

viscerales

Manifestaciones Clinicas

La susceptibilidad del paciente al veneno, asi como la
cantidad inoculada del mismo son factores que marcan la
pauta en la gravedad del cuadro clinico. La zona
anatomica afectada depende del medio en el que se
desarrolla la serpiente. Por un lado, las serpientes
arboricolas producen mordeduras con mayor frecuencia
en los miembros superiores y la cabeza, mientras que las
especies terrestres atacan con mayor frecuencia en los
miembros inferiores. Al tratarse de un veneno con
proteinas altamente antigénicas, puede llegar a provocar
reacciones anafilacticas, en especial cuando se presenta
en pacientes con mordeduras previas, por lo que el
tratamiento para choque anafilactico debe ser previsto al
presentarse el evento.>"1%13

Accidente Bothropico

El accidente bothrépico es un accidente ofidico producido
por las serpientes de los géneros Bothrops, Bothriopsis,
Bothriechis y Bothrophias. La evolucion de los sintomas
comienza a partir de los primeros 10 a 20 minutos tras la
mordedura con edema local. Las lesiones cutdneas que
son de utilidad para confirmar que estamos ante un
accidente bothrépico son flictenas y equimosis, sin
embargo, su magnitud no es un marcador para clasificar
la gravedad del evento. 61315

La inoculacion de veneno de Bothrops genera un cuadro
clinico compatible con un sindrome histotoxico-
hemorragico-hipotensivo que puede terminar en la muerte
del paciente. Si bien el veneno de las distintas especies
de Bothrops no es idéntico, producen un cuadro clinico
similar.*®

Después de una a tres horas de presentarse la
mordedura, el cuadro clinico se caracteriza por dolor local
intenso, edema firme, que aumenta progresivamente, y
eritema con manchas rosaceas o cianoéticas. En caso de
presentarse una mordedura con inoculacion de volumen
alto, en las primeras horas el paciente puede llegar a
presentar una disminucion de la presion arterial y del
fibrinégeno circulante, causando equimosis, linfangitis,
bulas y, tras varios dias o semanas, necrosis superficial o
profunda del miembro o zona afectada, que puede causar
una necrosis total. El paciente puede presentar epistaxis,
gingivorragia, = hematuria, melena, hematemesis,
hemoptisis y sangrado de otros 6rganos (Tabla 4). La
gravedad de la lesion dependera de la extension de la
lesion, si es que se mantiene a nivel local en un miembro
y sin trastornos en la coagulacion (caso leve), o si
progresa a mas de un miembro con alteracién de las
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pruebas de coagulacién (caso moderado). Ademas, si el
paciente presenta choque, falla multiorganica y sangrado
espontaneo, se le clasifica como un caso severo.?57810-15

Tabla 4. Signos y Sintomas en Mordeduras de Serpiente
Viperidae. 57:810-15

Bothropismo.

Sangrado Local Dolor Severo

Voémitos Hipotension
Sudoracién Fiebre
Edema Nauseas
Equimosis Bulas
Sangrado Sistémico Oliguria
Necrosis

Clasificacion de Sintomas y Signos

Efectos locales: dolor de intensidad variable, sangrado y
edema progresivo que afecta la extremidad inoculada,
flictenas, equimosis, necrosis tisular, linfangitis vy
linfadenopatia regional (Tabla 5).6% 10111315

Efectos sistémicos: incluyen choque cardiovascular,
coagulopatia severa, gingivorragia, epistaxis,
hematemesis y hematuria y otras manifestaciones
dependiendo del organo afectado por la actividad
hemorréagica del veneno (Tabla 5).58 10.11.13.15

Tabla 5. Clasificacion de la severidad segun tipo de

accidente ofidico.*® 101315

Severidad del envenenamiento.

Ausente:

No hay signos locales ni sistémicos de
envenenamiento después de seis horas del
accidente (Mordedura “en seco” es decir sin
inoculacién de veneno).

Leve: Sidespués de 6 horas de observacion la
reaccion local es leve con edema localizado en
la zona agredida y no se presentan sintomas de
compromiso sistémico, ni hay variaciones
importantes en las pruebas de laboratorio.
Moderado: Cuando el tiempo de coagulacion
se presenta prolongado o incoagulable,
leucocitosis con neutrofilia moderada con
presencia de edema que tiende a extenderse,
dolor, equimosis. Puede haber gingivorragia,
proteinuria y hematuria moderada

Severo: Si la sangre es incoagulable a pesar
del tratamiento especifico inicial. Reaccion local
intensa con edema progresivo, equimosis,
flictenas y equimosis a distancia. Se presenta
hematuria con oliguria y anuria, gingivorragia,
epistaxis y melena. Hay riesgo de choque por
colapso periférico dentro de las primeras 24
horas; ademas la disminucion subita del
hematocrito pone en evidencia hemorragia
interna. El riesgo de necrosis es alto.

Muy severo: Empeoramiento del grado severo,
mas acentuado y se acompafia de choque,
disfuncion organica mdltiple y coma.

Accidente
Bothrépico.

Pruebas de Laboratorio Recomendadas para manejo en
Mordeduras de Serpiente por Viperidae. Estos tipos de
estudios (Tabla 6) se solicitan a todo paciente que ingresa

a sala de urgencias para estadificar la severidad del
cuadro clinico, determinar el grado de afeccion sistémica
junto con las manifestaciones clinicas tiempo-
dependientes. >34

Tabla 6. Pruebas de Laboratorio?%®
Pruebas de Tiempo de Protrombina o coagulacion,
Coagulacion concentracion de Fibringeno. Productos
de degradacion de la fibrina
Hemoglobina, hematocrito, recuento de
plaguetas, leucograma
Concentracion de urea y creatinina,
sedimento urinario, actividad de enzimas
séricas: deshidrogenasa lactica, creatinina
quinasas

Hematologia

Quimica Clinica

Diagnéstico Diferencial

En la Tabla 7 se enumeran algunos de los cuadros clinicos
gue podrian considerarse dentro del diagnéstico
diferencial para envenenamientos por serpientes del
género Bothrops.

Tabla 7. Diagnosticos diferenciales.*®

-Ectima

-Carbunco cutaneo

-Celulitis o fascitis necrotizante

-Herpes simple necrético

-Herpes zoster

-Pioderma gangrenoso

-Choque de diferente etiologia

-Erisipela necrotica

-Ulcera vascular

-Envenenamiento por Lonomia obliqua
-Picadura de Loxosceles sp u otros artrépodos, con lesién
edematosa y/o necrética

-Enfermedad potamotrig6nica

-Mordeduras por culebras (Ej. Philodryas sp)

Tratamiento

El paciente con sospecha de mordedura de alguna
serpiente o animal ponzofioso, debe acudir al servicio
médico o de salud mas cercano, y de ser necesario
realizar su trasladado o acudir a un servicio de urgencias
de alguna clinica u hospital.>67:10:12

El tratamiento especifico en los servicios de urgencias o
centros hospitalarios es con el suero antiofidico con
actividad neutralizante para venenos de serpientes de la
subfamilia Crotalinae. El antidoto es el faboterapico
polivalente antiviperino, el Antivipmyn®, con capacidad
neutralizante (Tabla 8) de 780 DLsg de veneno
deshidratado de Bothrops sp y 790 DLso de veneno
deshidratado de Crotalus sp.”"*°

Tratamiento en los servicios de urgencias

1. ABC de la reanimacion al ingresar a unidad médica
en donde se clasifica la gravedad (monitorizacién del
estado de conciencia, oximetria, etc.). De acuerdo al
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estado de gravedad del paciente, se coloca catéter
periférico o catéter central 671012

2. Se determina por medio de medicién con linea
continua hasta donde se encuentra el edema al
ingreso, y por medio de lineas punteadas determinar
la extension de la lesion proximal, medial y distal.
3,6,7,10,12

3. Acorde a la extension de la lesiéon se estadifica el
grado de envenenamiento, acorde a manifestaciones
locales, sistémicas, y estudios de laboratorios (si es
gue cuenta con ellos), y se determina la cantidad de
viales del Antivipmyn® (ver tabla 8) a utilizar en la
dosis inicial.*8*°

4. Se solicitan laboratorios como biometria hemética
(verificar  disminucion de  hemoglobina, vy
coagulopatia por medio de trombocitopenia vy
leucocitosis), quimica sanguinea (funcién renal)
electrolitos séricos, pruebas de funcién hepatica,
creatina-fosfocinasa musculares, mioglobina y
examen general de orina.3%71012

5. Uso de crioterapia local durante 20 minutos cada 4
horas con la finalidad de evitar la vasodilatacion,
diseminacién y disminuir la respuesta inflamatoria
sistémica.¢71012

6. Vigilancia continua y medicion de perimetros de la
lesibn cada 4 horas. Con base a extensién de
edema, incremento de diametros o perpetuacion de

afeccion sistémica y con los resultados de
laboratorio, se determina administrar nuevas dosis
de viales del Antivipmyn® (Tabla 8).'8°

7. Encaso de presentar flictenas hemorragicas realizar
flictenolisis para disminuir el sufrimiento cutaneo.
3,6,7,10,12

8. Si hay presencia de sindrome compartimental, se
solicita interconsulta con cirugia general o cirugia
plastica (actualmente se evita esta complicaciéon con
el uso de Antivipmyn®),18:19

9. Uso de vacuna de toxoide tetanico, asi como
antibiéticos acordes a los patégenos predominantes
en las fauces de las serpientes,>¢71012

10. La monitorizacion y vigilancia del paciente es
continua, dinamica por parte del personal de
salud.®*°

Antivipmyn®

El Antivipmyn® es un faboterdpico con actividad reactiva
contra el veneno de Bothrops sp; por lo que se utiliza en
el accidente ofidico por sospecha clinica.’®*® La dosis e
intervalo de faboterapico se establece dependiendo de la
gravedad (datos sistémicos de envenenamiento), tiempo
desde la mordedura, comorbilidades del paciente, grado
de extensién de la lesion y el edema. En la tabla 8 se
desglosa las dosis e intervalos de acuerdo a la severidad
y evolucion del paciente (adultos y nifios).*8°

Tabla 8. Esquema posoldgico recomendado por Laboratorios Silanes, S.A. de C.V.18°

| ADULTOS | NINOS
Grado de envenenamiento Dosis inicial Dosis de sostén Dosis inicial Dosis de sostén
Cuando solo es sospecha No se prescribe el faboterapico. Solo se mantiene en observacion al paciente.
Cuando el envenenamiento es grado | | 3 a 5 frascos del 5 frascos del 6 a 10 frascos del 5 frascos del
o leve faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V.
Cuando el envenenamiento es grado 6 a 10 frascos del 5 frascos del 15 frascos del 5 frascos del
Il o moderado faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V.
Cuando el envenenamiento es grado 11 a 15 frascos del 6 a 8 frascos del 20 a 30 frascos del 10 a 15 frascos del
Ill o severo faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V.
Cuando el envenenamiento es grado 16 o mas frascos del 8 o mas frascos del 310 mas frascosdel 16 o mas frascos del
IV o muy severo faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V. faboterapico I.V.

|.V.= Intravenoso

Complicaciones y Prondstico.

Las principales complicaciones son: hemorragias, choque
hipovolémico, necrosis distal por isquemia secundaria a
inoculacion intraarterial, evento cerebro vascular
hemorréagico, insuficiencia renal aguda, sindrome
compartimental, e infecciones del area mordida. El
prondstico es favorable si el paciente es manejado
adecuadamente y a tiempo.571213

Conclusiones

La serpiente Bothrops atrox es la mas peligrosa y
causante de la mayoria de envenenamientos. El tiempo
de evolucion desde la presencia de mordedura y la
primera atencion médica, y la administracion del
antiveneno es crucial para la buena evolucién de los
pacientes con accidente ofidico. Se recomienda que se
continde la investigaciéon basica y clinica del accidente
ofidico en nuestra comunidad, para que nuestros sistemas
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de salud locales y nacionales logren un manejo oportuno
y eficaz, y disminuir la mortalidad y las secuelas. Con esta
revision narrativa se espera que el profesional de la salud
obtenga los conocimientos basicos para hacer frente a
este tipo de accidentes.
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