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1 - INTRODUCCION:

Como 88 de nuestro conocimiento, en Guatemala,la

mayor1a de habitantes es poblaci6n rural por lo que se

encuentran m~s en contacto con la naturaleza. Tal e s

el Departamento de Alta Verapaz situado al norte de
Guatemala que por su condici6n de ser un estado monta

ñoso y selv~tico sirve de perfecto abrigo al habitat
-

de las serpientes. Dada tal situaci6n cualquier perso-

na que 811i viva, o se interne pueda sufrir una "Morde

dura de Serpiente", tal es nuestro medio rural donde se
observa la frecuencia de casos por moderdura de ser-
piente ya que en esos lugares estas abundan y de dife-

rentes especies.

Entre estas especies encontramos venenosas V no
venenosas, entre las primeras tenemos la 8arbaAmarilla

cuya mordedura es considerada la m~s grave y la que m~s

complicaciones d~. Este'tipo de accidente debe s e r

considerado de emergencia y hospitalario ya que si no

es as1 la vida del paciente corre grave peligro.

Aplicando un buen tratamiento y a tiempo se pue-

den obtener buenos resultados.

El presente trabajo tiene como objeto dar a

conocer casos vistos en el Hospital durante los meses

de Enero, Febrero y Marzo de 1979. As1 como la re vi-
si6n de 100 papeletas para estudio de la sintomatolo-
g1a, diagn6stico, tratamiento, evoluci6n, conclusiones

V recomendaciones, ete., sobre las m o r d e d u r a 8

de serpiente.



11 - ANTECEDENTES:

Desde tiempos antiguos el hombre le ha tenido y

tiene temor a los reptiles, esto se justifica por lo
que de ellos se sabe, existe una gran mayoria inofensi

va al hombre pero su aspecto no es nada, agradable.
En Guatemala existe un 30% a 35% de serpientes

venenosas. Dentro de la literatura escrita sobre rep-

tiles algunos autores las clasifican en dos grupos que

son: venenosas y no'venenos8s. Ninguna serpiente debe
ser considerada no venenosa hasta no descartar lo cer-

teramente. La mordedura de serpiente no venenosa deja

una marca en forma de IIUI', mientras que las serpientes
venenosas dejan solo una o dos señales netas de p e -

netraci6n.
La Fundaci6n de los Serpentarios y el estudio bio

quimico del veneno de las serpientes fueron iniciado~
por Weir Mitchell durante los años de 1860 a 1 8 9 6 ,
Calmette continu6 estos trabajos en Francia y es a
quien se deben las primeras demostraciones Fisiopato16
gicas de la ponzoña ofidica y la obtenci6n del primer
suero antiofidico que fu~ aplicado con ~xito en el ho~
bra.

En 1927 Amaral public6 en el Instituto Tropical
de Cambridge un estudio general del problema de las
serpientes de la regi6n neo-tropical y el problema de
las mordeduras de serpiente en los Estados Unidos d e
Norte Am~rica y Centro Am~rica, fuera de otros estu-
dios para la regi6n neo-~rtica y Jordania. Los moder-
nos investigadores del Instituto de 8utantan en Sao
Paulo, Brasil, Instituto Pasteur de Lile, Laboratorios
Melford entre los que se encuentran Clarck, H. C.
Cummins, quienes han logrado muchos avances en este
campo.

En Guatemala el problema de
nos as ha sido poco estudiado,. Han
bajos del Dr. Emilio Novales, del

las serpientes vene-
sido publicados tra-
Lic. Tom~s Rodas Y
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el Dr. H~ctor Montano. Los hospitales de la compañia
frutera son los que m~s estudios terap~uticos han rea-
lizado sobre este problema en Guatemala, como ~o de-
muestran las estad~sticas de los enfermos en los Hospl
tales de Tiquisate y Quirigu~ durante el p e r i o d o
comprendido entre los años ~950-1953, ocurrieron 835
casos con 36 defunciones.

En Centro Am~rica y Guatemala existen tres g~ne-
roS de serpientes predominantes: El Bothrops con m~s
de veinte terrestres y arboricolas m~s escasas son las
del g~nero Crotalus, encontr~ndose tres especies y al-
gunas corales.

A pesar de las estadisticas,publicadas en Guat~
mala, no se conoce la cifra exacta de la incidencia y
mortalidad por mordeduras de serpiente. Se supone que
en todas las regiones templadas y tropicales del globo
ocurren 4 000 muertes al año. La India ha publicado,

cifras de 15,000 a 18,000 muertes que parecen m u y
exageradas, sin embargo aun existen amplias regiones
de Asia y Africa que no han sido exploradas y las con-
diciones de atenci6n a los casos de mordeduras son pri
mitivos, lo mismo podemos decir para la mayoria d 8
casos en Guatemala.

3
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III - OBJETIVOS:

A - GENERALES:

1 - C~ntribuir al estudio, an~lisis e interpreta-
c16n de las mordeduras de serpiente.

2 - Contribuir con el Ministerio de Salud P6bl"

los Hospitales Nacionales y Centros de S ~c~'

al desarrollo de programas de control.
a u ,

3 - Lograr la incorporaci6n de los estudiantes d e
Medicina al ~rea :ural para que desarrollen pro
gram

f
~8 en forma clentífica, racional, eficiente

V e lcaz.

4 - Lograr una buena integraci6n de )as actividades

c~ntra las mordeduras de serpiente en los servi
C10S generales de salud, Universidad de S a ñ
C~rlos, Facultad de Ciencias Médicas y Ministe
rlO de Salud P6blica, para una buena evaluaci6ñ
del tratamiento.

B - ESPECIFICOS:

En cuanto a la

1 - Conocer la magnitud del
de serpiente en el ~r~a

enfermedad:

daño de las
de estudio$

mordeduras

2 - Conocer y cuantificar la proporci6n de casos.

3 - Conocer las caracteristicas del ambiente en do~

de se desarrolia el proceso.

4 - Establecer los lugares del pais en donde el prE

blema tenga mayor magnitud.

4.
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econ6micas que
5 - Establecer las variables socio

giran alrededor del problema.

6 - Identificar las caracteristicas
cualitativas Y

cuantitativas de la capacidad instalada en los

servicios generales de salud.

7 - Identificar las caracteristicas de la poblaci6n

a cubrirse con protecci6n especifica en cuanto

a: edad, 10calizaci6n,
distribuci6n geogr~fica

y accesibilidad.

En cuanto a la poblaci6n:

1 - Conocer SUS creencias V valores en cuanto a las

mordeduras de serpiente.

2 - Conocer sus reacciones V
respuestas

misma.

hacia la

3 - Conocer los mecanismos naturales con que cuenta

para enfrentar el problema.

En cuanto a los servicios de salud:

1 - Contribuir a un mejor. enfoque el

integral del paciente.

tratamiento

2 - Lograr el mejor aprovechamiento del recurso hu-

mano de los hospitales Y
centros de salud.

j

3 - Lograr un mejor entrenamiento del personal d e

los servicios aplicativos
especialmente en el

plano afectivo para enfrentar mejor el problema

en cuanto a técnica
y aplicaci6n del tratamie~

to de emergencia o inmediato.

5



En cuanto a la Facultad de Medicina

de la Universidad de San Carlos de
Guatemala:

1 - Recordar a la Facultad de Medicina que el Bino-

mio educador educando aumente, sus conocimientos
sobre el problema de las Mordeduras de Serpien-

te para asi poder participar en programas futu-

ros.

2 - Aumenten sus habilidades y destrezas para

nicarse correctamente con la población.

comu

3 - Aumenten sus conocimientos sobre la poblaci6n
como sujetos de servicig para poner en mejor
pr~ctica el m~todo cientifico.

4 - Adquieran y fortalezcan actitudes positivas ha-

cia la interpretaci6n correcta en el ~rea de la

realidad en general y en problemas especificos
y hacia la superaci6n de esos problemas con al-

ta vocación de servicio.

5 - Recordar a la Facultad de Ciencias Médicas que

existen trabajos a nivel nacional efectuados por

sus maestros y alumnos, trabajos que deben d e

ser publicados por todos los medios para que la
poblaci6n se de cuenta de sus problemas de sa-

lud.

5

,

1

I

I

J

IV - HIPOTESIS:

1 - La mayoria de mordeduras de serpiente suceden
por las condiciones infrahumanas en que trabaja

el campesinado guatemalteco en el ~rea rural.

2 - Las defunciones por mordeduras de serpiente

curren por no llevar a tiempo al paciente al

Hospital, por no haber un buen tratamiento
emergencia.

0-

de

3 - El tratamiento hospitalario en definitiva es el
mejor, ya que allh se puede controlar bien al

paciente.

4 - La mayoria de personas que consultan por
duras de serpiente al Hospital, son del

rural.

morde
~re8

7
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v ~ MATERIAL V METODO:

El presente trabajo se desarrol16 en el Hospital

Nacional de Cob~n durante los meses de Enero, Febrero

V Marzo de 1979.

MATERIAL HUMANO:

A) Personas consultantes-al Hospital Nacional de

Cob~n.
B) Personal M~dico V para m~dico del Hospital.

C) Personal de laboratorio del Hospital Nacional
D) M~dicos Asesor V Supervisor del presente tra-

bajo.
E) M~dico infieri qui~n efectu6 el presente tra-

bajo.

MATERIAL FISICO:

A) Cien historias clinicas del Hospital Nacional

de Cob~n.
B) Laboratorio del Hospital.

C) Medicamentos especificos para tratamiento de

las mordeduras.
D) Servicios de Emergencia V Cirugia del Hospi-

tal.
E) Utiles V equipo de oficina.

METODO DE ESTUDIO:

M~todo cientifico prospectivo V retrospectivo.

A) Detecci6n, selecci6n V diagn6stico de los ca-

sos.
B) El trabajo se desarrol16 del primero de Enero

al 31 de Marzo de 1979.
C) En el Hospital Nacional se vieron 2 casos por

mordeduras de serpiente.

B

I

~
TAREAS:

A) Revisar, procesar, tabular, analizar c i e n
papeletas del Hospital.

B) Evaluar el tratamiento de emergencia V hospi-

talario de los casos por mordedura de serpien

te, revisar V evaluar evolucionese
-

MANEJO DE CASOS:

d eA) Supervisi6n del tratamiento V controles

fichas clinicas.

B) Instrucci6n al personal para m~dico sobre su-
pervisi6n V control del tratamiento.

C) Plan educacional a casos sobre el problema de

las mordeduras de serpiente.

....

9
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VI- ETIOPATOGENIA:

En el Departamento de Alta Verapaz, de acuerdo
con el presente estudio, existen tres especies que en
su orden son:

A) Barba Amarilla
B) Coral

C) Cascabel

A) BARBA AMARILLA (Bothrops Atrox)

género
S u r

Como su nombre lo indica, pertenece al

Bothrops V a la familia Crot~lide. En Centro V

Am~rica S8 le conoce con los siguientes nombres:
"Mapan~, Toboba, Jararac~, Terciopelo, etc."

Su cabeza tiene forma acorazonada o lanceolada,

a lo largo del cuerpo tiene un dibujo caracteristico
presentando tri~ngulos de bordes claros a manera d e

IIAAA".

En Alta Verapaz abunda esta clase de serpientes,

habitan en regiones h~medas V cálidas con abundante v~

getaci6n, largo de 1.5 m a 2 m. 6 m~s, su grueso guar-

da relación a su tamaño, su maxilar inferior presenta
coloración amarilla de donde viene su nombre, tiene ~~

camas sedosas que relumbran a la luz solar, En la re-

gi6n posterior de su cabeza detr~s de los ojos se en-

cuentran sus gl~ndulas productoras de potente veneno,

las cuales se comunican por un conducto a los colmillos
inoculadores terminando en la base de estos, controla-

dos por un esfínter cada cuno.

Los dientes fijos est~n colocados en el paladar

V el maxilar inferior en posici6n oblicua hacia atrás,

los vértices que evitan que la presa se escape,la
cual

es tragada lentamente.
Los dientes m6viles sirven para inocular el ven~

no, S8 encuentran localizados en el maxilar
superior

10
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I unidos a una articulaci6n. Pueden medir hasta 20 mm.,

en relaci6n al tamaño de la serpiente, aon tubulares
dando el aspecto de agujas hipodérmicas haciendose f~-
cil la penetraci6n de éstos a tejidos blandos.

En reposo los colmilloa est~n adosados al pala-

dar V recubiertos por membranas, en el momento de.a~a-

c8r estos amargen bruscamente poniéndose en poslclón
perpendicular al maxilar superior sus m~sculos masete-

ros hacen contracci6n sobre las glaf1dulas venenosas ve!:.
tiéndose el veneno atr~s de sus colmillos por medio de

los conductos (canalea dentarios).

CARACTERISTICAS ESPECIALES-------------
A) Se encuentra una foseta a cada lado de la ca-

ra entre el ojo V la nariz dando la impresi6n

que tiene cuatro narices.

B) Casi siempre busca el camino por donde el hom
bre transita.

C) Es casi seguro que por donde hay una Barba
Amarilla, hav otra va que se puede decir que
estas siempre andan en pareja.

D) Tiene cabeza triangular.

E) Cuando el hombre se acerca, ésta va est~ lis-
ta para atacar incluso para dos, tres o cua -

tro mordidas, estando enrollada, ésta tiene
una gran elasticidad para lanzar la mordida
hasta 1.5 mts. Esta es m~s agresiva porque
persigue al hombre para morderlo.

J
F) Su color V aspecto se confunden con la hierba

el pasto V a~n la tierra.
-

11
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G) La Barba Amarilla puede trepar árboles, viven

en cuevas, algunas veces 'se convierte en acu~
tics, S8 le ve frecuentemente a orillas d;

rios y lagos.

Estos datos me fueron proporcionados durante mi
estancia en el Hospital de CObán, por personas q u e
han estado por mucho tiempo en contacto con estas ser-
pientes en las zonas salvDsas V baBeasas de la V8ra-

paz.

DESCRIPCION DEL VENENO-----------
Es un liquido de consistencia espesa de color

amarillo inoloro y de sabor débilmente estiptico o as-
tringente, que al ser extraido toma un aspecto de cris
tal en un 20% a 30%.

-

Las enzimas que contiene se consideran digesti-

vas, t6xicas o ambas (digestivas y t6xicas).
.

La Hialuronidosa que es una enzima que se encuen
tra en el veneno de la serpiente act~a hidrolizando el
ácido hialor6nico del tejido :conectivo de la presa pro

duciendo lesiones a nivel de vasos sangu1neos alteran~

do las células endoteliales, provocando la diluci6n de

sus paredes por medio de proteinasas y lecitinasas pro
vacando secundariamente extravasaci6n de suaro y eri:

troci tos hemolizados, dando como resultado un edema he
morr€3gico intenso.

-

La liberaci6n de Histamina se debe a las lesio-

nes celulares provocadas por las Lecitinas provocando

un descenso en la presi6n sanguinea. La Neurotoxina que
8e encuentra en el veneno act6a enzimáticamente sobre

108 centros nerviosos V sobre los nervios m i s m o s

produciendo a veces efecto sobre los m~sculos respira-

torios provocando la muerte por asfixia.

Los venenos de las serpientes son mezclas de po-
lipeptidos con diversos efectos farmaco16gicos y a~n

12
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encontrándose enzimas como, ya lo describi anteriormente

del tipo de Fosfolipasa A., Hialuronidasa ATP-asa. S
Nuclotidasa y DPN-asa. Los elementos

polipeptidicos

como la Crotoxina que interviene en la producci6n d e
hem61isis, parálisis, y producci6n de Bradicinina Y en

la toxicidad directa sobre el m~sculo cardiaco.
Los venenos de serpientes pueden actuar sobre los

diversos órganos V sistemas, sin embargo, actúan m§s

sobre el sistema hematopoyetico, nervioso,respiratorio

y cardiovascular en la mayoria de los casos. .

La mayor parte de serpientes, médicamente impo~

tantes, producen de 0.1 a 1.5 cc de veneno liquido re-
portándose que la Barba Amarilla puede producir hasta

.5. cc de veneno.

B. CORAL (Micruris):

Esta serpiente podemos decir es la segunda en fr~

cuencia en Alta Verapaz, que causa mordidas, sus dis-
tribuciones se encuentran en todas las latitudes, e n

esta familia de ofidios han sido identificados más de

50 variedades, pertenecen a la familia de las el~pidas,

son serpientes pequeñas y delgadas que llegan a medir

12 a 40 pulgadas de largo, en su cuerpo sobresalen co-
lores vivos, tales como franjas rojas, amarillos y ne-

gros. Su cabeza es pequeña y más ancha que el resto de

su cuerpo desde la punta de la mandibula hasta atrás
de la cabeza es de color negro, los ojos son pequeños

como cabeza de alfiler, su lengua es recta bifucada Y
puntiaguda.

Su veneno es neurot6xico,
produciendo muy pocos

trastornos locales, pero si produce cefálea, espasmos

musculares signos de SNC, disnea, shock, vértigos
y

desorientación.

13
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C. CASCABEL (Crotalus)

Esta serpiente al igual que la Barba Amar"
pertenece a la gran familia cotal"d S

"~la
1 e. e caracterlZ

por un cascabel o crepi taculum
que 11

a

f " 1 d

eva en la parte

lna e su cola el cual est~ formado P "

t <

or varlOS seg-

men 08 curneos que se articulan e t
I

d 1 ~

n re s. correspondie

o a numero de estos los años del animal..

n

"

El cascabel emite un sonido peculiar cuando s
slente en peligro. Su largo o longitud es muy variab

e

va desde 25 a 30 cms. que mide la crotalus

le

hasta cerca de 2 mts. de la crotalus
terrifiCu~erastes

Su cabeza tiene forma triangular deb"d

.

en la regiDn posterolateral se encuent;an S
u"

o a que

las venenosas.

s gl~ndu-

Su veneno es de acci6n neu rotoxl"na

d d 1

di ferenci~lÍ-

ose e de la Barba Amarilla en el cu 1

reurotDxico y hemotDxico.'

a predomina lo

14
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VII -
SINToMAToLoGIA

y DIAGNOSTICO:

I

I
I
I
I

SegCm Esp~cie:------- serpientes se le
Proteolitica

dividen en loca

Por Bothrops ,. al veneno de estas

reconoce una acci6n local. Catalitica Y

necrosante, por lo que los sintomas se

les Y generales.

Los locales son: Dolor
intenso en la regi6n mor-

dida que deja una
sensaci6n de

quemadura,escurren hili

llos continuos de sangre por las heridas
puntiforme~

luego se va dejando ver un extenso
edema hemorr~gico,

el cual va
deformando el miembro

mordido para
luego

aparecer flictenas. Luego sobreviene necrosis de las

partes blandas que llega a ser tan profundo
que deja

los huesosal
descubierto..Loe sintomas generales son:

Aquellos donde domina el cuadro
hemorragiparo: otorra-

gias, Epistaxis, Gastrorr~gias, Hematemesis, Taquicar-

dia, pulso d~bil e
Hipotensi6n, shock, sudores,v6mitos

sed intensa,
diarrea, dilataci6n de las

pupilas, cef~-

lea y muerte por paro
respiratorio. Son comunes la he-

maturia macrosc6pica, la hematemesis y la sangre en las

heces, el tiempo de
protrombina.y la coagulaci6n est~n

prolongadas.
Generalmente la hemorr~gia

cerebral es la causa

de la muerte asi como tambien la

retroperitoneal o in-

testinal, que puede presentarse una docena de dias des

pues de la mordedura.
Nuestra gente del campo, la cú;í

padece de desnutrici6n, parasitosis o
paludismo,mueren

de an~mia o
agotamiento a causa de la mordedura.

I

I

I

I

I

I

I

I

~

Por Crotalus:-------
Las mordeduras de estas

serpientes tiene dos ac-

ciones, la local Y
la general. Con

respecto a la locsl

podemos decir que produce dolor en el sitio

del a

15



mordedura el cual tiende a aumenta
~

r poco a poco
acompana a la vez de edema ' fl .< '

que se
o In amaClun m~s

extenso, los sin~omas locales generalme t
o menos

ser muy intensos, sin embar go hay I
n e no llegan a

.
a gunas espe .

Sl causan una reacci6n local ba t t
Cles que

marcado edema hemorr~gico.
s an e acentuada con un

El veneno de los Crotalus tien .

el sistema nervioso Por lo q l
e una acc16n sobre

ue se lama" Ne t6'
por lo que el cuadro clinico est~ infl id

uro X1Co,

mas nerviosos actuando prl' .
1

u o por s1nto-

< o

nClpa mente sobre 1 L

uptlCO lo que como conS8cue c'
e n~rvio

par~lisis de los m~sculos ce
n
r
l~ d

I
a ceguera,tambien hay

0< d
Vlca es dando la

o

Slun e cuello roto la dificultad
o

lmpre-

evidente por su acci6n sobre los
r88~lratori~ se hace

centro respiratorio pudiendo
.nervlos fr~nlcos y el

pensi6n de estos (resPiraci6nvenlr
~a muerte por sus-

accidente hay sensaci6n d
~) t~l

tlempo despu~s del

quilibrio pulso d~b' l
e v r olgo, pe~di~ndose el e-

.
'

1 , con baJa de la t 06

rlal, sudores profundos pal'd fO
enSl n arte-

ficultades para escucha; h
~lez, lebre,.v6mitos, di-

mo, shock. '
a ar y deglutlr y por ~lti

Por Coral"
- - - -

_8

El veneno de esta serpie t t o

co atacando r~ pidament
n e amblen es neurot6xi

e centros bulb d -

causa Ptosis, Disartria Est o o

ares, ando como

babeo. '
rablsblsmo y Disfagia con

Otros signos que se obs
los v6mitos, v~rtigos

debol.ervan
tempranamente s o n

la respiraci6n se hac; dOf~
~dad muscular, somnolencia,

santes en el torax 1
tl

cll, con sensaci6n de pe-

subnormal y alguna~
a emperatura puede ser normal o

L ' t
veces puede dar dolor abdominal

os Sln amas gen l.
.

minutos algunas
era es pueden iniciarse a los 30

cia de varias ho~:~esl~~ed~
haber un periodo de laten-

, s ntomas locales varian en la

15.
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I

mordedura de Coral, puesto que causan poca reacci6n lo
I

cal inmediatamente por el dolor. irradiado desde la mo;

dedura puede iniciarse después de una hora o m§s.
Son comunes la albuminuria Y

hemoglobinuria, 1 a

muerte generalmente suele ocurrir dentro de" las 15 ho-

ras que sigue al comienzo de los síntomas
generales,

I los pacientes que sobreviven m~s tiempo, se recuperan

a pesar de la participaci6n grave del sistema nervioso

no hay secuelas
neuro16gicas permanentes.

En resumen, los
sintomas.causados por las morde-

duras de las clases de serpientes que se incluye en el
presente trabajo se presentan en el siguiente cuadro:

sintomas Locales:

Intenso dolor y edema que se extiende desde la

zona mordida, linfadenopatia dolorosa, equimosis local

a menudo acompañada de flictenas llenas de suero.

sintomas Generales:

I

I

1

Naúseas, v6mitosa sed, sudoraci6n Y fiebre, rara

vez por arriba de 3B.5 c, aunque se reportan casoS que
puede llegar a 410c. Si no .se presentan otros signos,

el pron6stico se puede considerar como bueno aunque pue

de hacer necrosis local, lo bastante extensa para re~
querir injertos de piel.

Entre signos peligrosos se
incluyen:entumecimien

to y hormigueo de la cara, baja de la tensi6n arteriáI

espasmos musculares,
convulsiones, hematuria, hemateme

sis, ginjivorr§gea,
cinosis, disnea. El aumento d e T

tiempo de coagulaci6n Y
baja de la hemoglobina

indican

grave envenenamiento,
Cualquiera que sea el tipo de serpiente que haya

causado una mordedura, la
sintomatologia y gravedad

dependen de los siguientes
factores importantes:

17
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1.-

2.-

3.-

como
tres
teme
lla,

1
I

Cantidad de veneno inoculado dependiendo

de la ~poca del año del desarrollo y agresividad

de la serpiente principalmente de no haber dige-
rido alimentos o no haber mordido recientemente.

El si tia de inoculaci6n del veneno segCinla
regi6n anat6mica, cara, cuelio, o miembros y si

los tejidos interesados son superficiales o pro-
fundos y si especialmente han lesionado algCin va

so venoso.

Varia segCin la edad y el estado de la vic-

tima, en los niños la mordedura Cintoxicaci6n)es

m~s grave que en los adultos, tambi~n la intoxi

caci6n es grave en,personas desnutridas o can

deficiencias org~nicas, hipo-alimentados, que en

personas que gozan de buena salud.

Estos factores son bastantes importantes p u e s

se ha visto en la descripci6n sintomato16gica,las

especies producen sintomas, pero a la que m~s se

en la regi6n de Alta Verapaz, es la Barba Amari-
por lo anteriormente descrito.

DIAGNOSTICO:

te en
do lo
grara
te.

1.-
2.-
3.-

Es evidente ~ diagn6stico al referido el pacien-

el interrogatorio,' o las personas que vieron cual!
mordi6. Se haria mejor el diagn6stico si se 10-
capturar a la serpiente e identificar la plename~

Esto incluye la distinci6n entre:

Mordedura de serpiente y otras lesiones.

Mordeduras de serpientes no venenosas.

Envenenamiento minimo el que est~ indicado, e 1

tratamiento conservador V envEnenamiento gr8VP- ~
,'e e""""'" ,e"

"::"""'""
e', "o"~"".

~

~

de las mordeduras de serpien
por pCias o espinas que se r~

de la herida y la ausencia de

Deben diferenciarse

te, las lesiones causadas

conocen por la naturaleza

síntomas progresivos.

La diferenciaci6n entre mordeduras de serpientes

V lesiones causadas por otros animales venenosos(tales

como arañas, alacranes V otros artropodos), puede ser

dificil si el paciente no vi6 al animal que lo lesion6

o tambien si el paciente es demasiado joven para con-
fiar en su relato.

Tambien las lesiones producidas por estos Cilti-

mas suelen ser de menor grado. ,"

Las heridas causadas por otros animales tales c~

mo pequeños mamiferos, espinas de peces, por lo gene-
ral causan heridas m~s profundas.

La mordedura de serpiente no venenosa no deja se

ñas de colmillos sino que deja una herida en forma de
JlUII.

Es de esta manera que he presentado lo m~s impo~

tante con respecto a la mordedura de serpiente en lo
que se refiere a su sintomatologia Y

diagn6stico.

CLASIFICACION DE MORDEDURAS DE SERPIENTE:

GRADO O: Ausencia de envenenamiento.

Marcas de dientes o colmillos; dolor mini-

mo, edema V eritema de menos de 2 cm. e n

sitio de mordedura en 12 Hrs. casi nunca
sintomas generales.

- - --

GRADO 1:- - --
Envenenamiento minimo:

Marcas de dientes o colmillos, dolor inten

so edema de 2 a 10 cms. alrededor del s;':,

tia de mordedura en las primeras 12 horas,

casi nunca sintomas generales M

19
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GRADO lI:

GRADO lII:

GRADO IV:

--- -- ---

Envenenamiento moderado:
Marcas de dientes o colmillos, afecci6n
general, -,consintomas neurot6xicos, dolor
intenso, edema V eritema de 15 a 30 cms

en sitio de mordedura en las primeras
12 horas, na6seas, vértigos, génglios
regionales palpables, hipotensi6n.

Envenenamiento grave:

Marcas de dientes o colmillos,d o 1 o r

intenso, edema V eritema de més de 3 O

cms., síntomas generales tales como hi-
potensi6n, petequias V equimosos genera

lizada V shock.
-

Envenenamiento muy grave:

Marca de dientes o colmillos, edema ge-
neralizado que puede rebasar la extremi

dad afectada sintomas generales en los

que S8 incluyen insuficiencia renal~ se
creciones.sanguinolentas Y comBe

20
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VIII - TRATAMIENTO:
-

A) Emergencia
B) Hospitalizaci6n
C) cirugia

El tratamiento de mordedura de serpiente tiene

como objetivos:

1.-
Retardar la absorci6n del veneno: Debe aplicarse

un torniquete varios centimetros por encima de la mor-
dedura, luego desplazarlo hasta que quede por encima

de la zona inflamada. El torniquete debe ocluir el re-
torno venenoso V linfético, no asi el riego arterial.

El torniquete debe permanecer en su lugar por lo menos
1/2 hora, va que si este se afloja se difunde el vene-
no V puede ser dañino. Hav que inmovilizar el miembro

para asi evitar la difusi6n del veneno.

2.-

I

I.
,.1

Extraer tanto veneno como sea posible de la herl

da: Deben practicarse incisiones de 0.635 cms. de lon-
gitud V 0.3175 de profundidad ,sobre el sitio de morde-
dura para luego aplicar, succi6n mecénica de ser neces~

rio con la boca, va que la mucosa oral no absorbe el
veneno si no hay heridas o caries dentales,que pueden
ser peligrosos. '

El 50% del veneno, lo neutralizan los jugos dige~
tivos eliminéndolo en un término de 15 minutos. Las i~

cisiones cruzadas estén, contraindicadas siendo la me -
jor manera la excisi6n total de marcas de los colmi-

llos, més o menos unos dos centimetros, esto ayudaré a

decidir si se efectuaré fasciotomia.

3.-
Neutralizar el veneno: Se procede a administrar

Suero antiof1dico MYN o WYETH por la via intravenosa o

intra-arterial preferiblemente que no sea localmente.
21



En pacientes sensibles al suero antiofidico (sue

ro de caballo) pero en casos graves. es m~s peligros'Q
renunciar al antidoto que administrar lo.

Es frecuente enfermedad del suero en individuos

a quienes se les administrar~ m~s de dos ampolletas.

4.-
Prevenir o disminuir los efectos del veneno. Hay

que tomar en cuenta el shock para el cual hay que admi

nistrar soluciones tales como: salina, plasma Hartman~

sangre V tambien el uso de drogas vasopresoras.

En ocasiones se indica fasciotomia para evitar

necrosis isqu~micas de una extremidad muy edematizada.

D6sis pequeñas o moderadas de corticosteroides pueden
prolongar la vida pero no afectan la mortalidad.

5.-
Prevenir complicaciones. Se administran antibi6-

ticos que previenen la infecci6n al mismo tiempo 88 BE

ministran toxoides tet~nicos o globulina tet~nica inmu

ne, se trata sintom~ticamente el v6mito, salivaci6n V
convulsiones, cuando sea necesario S8 aconseja ventil~

ci6n, ayudada asi, como vigilar la funci6n renal.

Las mordeduras por Coral deben ser observadas por

lo menos 48 horas. Dada la lentitud de los efectos de
este veneno. El Gnico antidoto contra el veneno de la

serpiente Coral es el suero anticlapidico preparado
por el Instituto Butantan, Sao Paulo, Brasil, del cual

se administran 20 cc de una vez y 120 cc o m~s si apa-

recen signos de envenenamiento, si 88 presenta par~li-

sis respiratoria es necEsaria la intubaci6n y respira-

ci6n ayudada, sonda urinaria, antibi6ticos y profi-

laxia antitet~nica.

La TerapeGtica depende de los siguientes facto-
res:

I
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A) Edad del paciente
B) Regi6n del cuerpo afectada

C) Tamaño de la serpiente

D) Tiempo transcurrido desde que se
accidente

provoc6 el

A. TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Esto se refiere a los primeros auxilios que se
deben prestar en el lugar del accidente, ya que el fu-

turo de una persona va a depender grandemente del re-
sultado de aplicar correctamente los primeros auxilios

las medidas se deben tomar con rapidez y sin precipit~

cianes.

a) Calmar al paciente
b) Colocar lo en reposo para que la difusi6n

veneno sea lenta
c) Preferiblemente bajo una sombra

d) Aflojarle las ropas

e) Descubrir regi6n de mordeduras

f) Aplicaci6n de torniquete por encima de

regi6n mordida dejando un espacio de 20

cms.
g) Exprimir o succionar el veneno, previa

si6n en sitio de mordedura.

del

la
a 30

inci-

~
Las personas que tengan laceraciones o caries en

la boca no deben prestar este auxilio.

El torniquete puede permanecer durante algunas
horas teniendo cuidado de que ~ste solo obstruya 1 a

circulaci6n venenosa y la linf~tica no asi la arte-

rial. Aflojarlo durante 30 a 45 segundos cada media hE
ra a una hora hasta llegar al hospital. No se debe dar

ningGn tipo de bebida, excepto agua en pocas cantida-

des.Al paciente se debe trasladar en camilla o en bra-

zos. 23
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1
Igre lo. m~s completos posible, (par~metros antes enume-

rados): Un examen de orina nos dar~ la pauta de una

buena funci6n renal.

6.- Soluciones Intravenosas:
Principalmente se usan soluciones de Dextros

al 5%, :alino normal asi como Hartman para reponer :~
lectrocltos.~ lactato de ringer, calculando dosis para
adultos y nlnos. Calcul~ndose las soluciones para 8
horas.

7.- Suero Antiofidico:
En el Hospital Nacional de Cob~n, se usan el

Wyeth y el MYN d~ndole m~s preferencia al suero antio-

fid~co Wyeth, el cual est~ compuesto de un preparado
reflnado y concentrado de globulinas de suero obteni-

do p~r fr~ccionamiento de la sangre de caballos sanos

que an SIdo inmunizados con los siguientes venenos:

Crotalus Adamanteus, C. Atrox, C. Terrificas y B.

Atrox.
Se le ha agregado fenol de 25% y timerosal

0.005% como preservativos.
El antiveneno Wyeth contiene sustancias protecto

ras contra los venenos delas serpientes crot~licas del

Norte y Sur Am~rica, incluso las de cascabel Mocasi-

n~s de agu~ ~
de tierra ~ de los Estados Uni~os espe-

c~es del VleJO mundo y otras especies de cascabel tro-
plcales y variedades afines, el Cantil de Centro y Sur

Am~rica y de las Islas del Pacifico.

El ant~veneno se normaliza mediante sU capacidad

par~ neutrallzar la acci6n t6xica de un veneno standar
al Invectarse intravenosamente. en ratones-

El suero es disecado previa congelaci6n. E s t e

suero liofilizado contiene¡.una proporci6n de humedad

menos del 1% y es f~cil ~ completamente soluble cuando

se le agrega agua bactereost~tica para inyecci6n F .E.U.

con 0.001% de nitrato fenil mercurio como preservativO'

e 1
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Con respecto a la dosis ~sta depender~ del grado

de envenenamiento.

En el grado O no se pone suero antiofidico. Gra-

do 1 una ampolla I.M en regi6n anterolateral del muslo

o la nalga, Grado 11 2 a 4 I.V. no menos del 5~~ e 1
resto I.M., Grado 111 no menos de 5 ampollas I.V.,Gra-

do IV 10 a 20 o m~s intravenosa.
En lo que se refiere

especialmente al suero MYN

que es el que se usa en segunda elecci6n en el hospi -

tal nacional de Cob~n, es un suero liofilizado que vie

ne disecado para soluci6n inyectable, que son globul{:
nas modificadas por digesti6n enzim~tica Y

liofiliza -

das, con un poder especifico para neutralizar 30 mg.

de veneno deshidratado de Barba Amarilla Y
m~s de 15

mg. de veneno deshidratado de Cascabel, contiene u n

preservativo, Cresol 3 mg. por mil de suero fresco.

La dosis es aconsejable en una relaci6n 2 por 1

es decir se inyectan dosfrascos por via I.V.
y uno por

via I.M., cuando no sea posible la via 1.V. se aumenta

r~ la dosis a cuatro frascos por via I.M.
Algunas veces los casos,tratados

después de dos

horas del accidente se inyectan dos frascospor via 1.

v. y cuatro m~s en' varias inyecciones via intramuscu -

lar.
Los niños pueden sufrir una intoxicaci6n m~s gr~

ve que los adultos, debido a su peso corporal, menos
que el del adulto, en ellos la dosis puede ser la mis-

ma que para los adultos Y
se aumentar~ si es necesa-

rio, procurando administrar de una sola vez la totali-

dad de la dosis del suero, si.n embargo el paciente de-

be est~rsele evaluando
constantemente para ver su evo-

luci6n V si 8S necesario administrar nuevas dosis.

Como sabemos toda proteina ext?€ña al suero, ac

t6a como ant1geno, provocando la formaci6n de anticue;

por contra el suero de caballo. Estos anticuerpos s e

forman en un lapso de 8 a 12 dias y al ponersé en con-
tacto con las proteinas del suero antiof~dico

que a6n

27
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no se han eliminado produciendo una reacci6n Sérica be
nigna, cuyos síntomas son: urticaria, dolores articula
res, febrícula. Si se presentaran estos síntomas s e
puede usar calcio T.V., y antihistaminicos como el
Fenergan (poner Fenergan P. R N).

A una persona que se le ha administrado suero de
caballo queda sensibilizada a dicho suero pudiendo de-
sencadenar una reacci6n anafiléctica, tambien puede
presentarsE en personas cpn antecedentes al~rgicos co-

ma: 8sma, fiebre del heno, urticaria, ate. Por lo que
es importante investigar hipersensibilidad al suero de
caballo.

Si fuese positivo .se recomienda inyectar adrena-

lina 1 x 1000 en dosis de 0.50 cc en adultos y 0.10 en

niños media hora a cuarenta y cinco minutos antes.
Con el objeto de sensibilizar se iniciaré la ad-

ministraci6n de suero antiofidico con dosis de 0.10,
aumentando a 0.20 a 0.30 cada media hora.

No debe usarse I.V. en casos de antecedentes a-
lérgicos y de sensibilidad.

El suero MYN es especifico para la Barba Amari-
lla y Cascabel.

B.- Antibi6ticos:
De preferencia se usa penicilina previa prueba.

Luego se inicia tratamiento con penicilina cristalina
a dosis de un mil16n de unidades 'por via T.V. c a d a
cuatro horas, adultos y niños por uno' a tres d i a s ,
luego pasar a penicilina procéina en dosis para adul-
tos de 800,000 Uns. T.M. cada 24 horas y para niños
500,000 Uns. T.M. cada 24 horas, durante 7 a 9 dias pa
ra ambos. Si el paciente fuera sensible a la penicil;':
na se puede usar Eritomicina a dosis de 250 mg. P. O.
T.V. o T.M., cada 5 horas con el objeto de prevenir in
fecci6n, tambien se puede usar ampicilina y en último
C8S0 tetraciclina.
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9.- Analgésicos:

Se puede dejar la via P.O. dependiendo de los s~
nos y los sintomas, prescribiéndose A.S.S. 0.5 grm.P.
O. cada 4 horas P.R.N. x'fiebre y/o dolor. (A.S.S.: A~
pirina).

Si no se puede utilizar la via P.D. se puede ad-
ministrar derivados pirasolonico a dosis de 1 ampolla

o sea 1 grm. T.M. cada 5 horas P.R.N. en niños media
ampolla 500 mg. T.M., P.R.N. cada 8 horas, tambien se

puede evaluar la via rectal con los medicamentos aceto
minophen.

10.- Antitoxina Teténica:

Para proceder a dministrar la atitoxina teténica

se deberé hacer la prueba cuténea, si en caso resulta-
ra positivo se administraré toxoide 0.5 cc. T.M. L a

dosis para adultos es de 5000 Uns. T.M. en una sola d6
8is y de 3e500 UnSe 1.M. para niños, Esto se hace con
el objeto de prevenir tétanos.

11.- Vitamina K:

Su uso es un tanto delicado, puesto que puede
encubrir el cuadro hemorrégico consecuente a la morde-
dura, pero si el paciente llega al hospital sangrando

mucho se aplican 20 mg. T.M. Stat y luego 10 mg. T. M.
cada 8 horas pudiéndose usar la via intravenosa.

Dependiendo de la evolóci6n se puede espaciar su
uso disminuyendo la dosise

12.- Gluconato de Calcio:

Su uso es una ampolla T.V. Stat luego cada 12 h~
ras P.R.N. por signos de hipocalcemia y por reacciones
tipo antigeno anticuerpo.Este se usa durante el primer
dia de hospitalizaci6n.
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13.- Antihistaminicos:

Estos medicamentos en el Hospital Nacional de Co
b§n son P.R.N. por cualquier reacci6n alérgica, estos

son (Prometazina Pimetel aminosprogil) 10 fenotiazina

nombre comercial F8nergan~ en dosis de 2 cc,equivalen-
tes a 0.050 gr. y luego cada 8 horas en el primer dia

de hospitalizaci6n.
El clorhidrato de clemizol o allercur a dosis de

20 mg. P.O. en el segundo dia de hospitalizaci6n.

14.- Vigilancia:

E sta debe ser muy estrecha~, sobre todo en las
primeras 24 horas, vigilando por: hemorragia, dificul

tad respiratoria, signos neuro16gicos, edema, ate.

15.- Sangre o Plasma:

Estos est§n indicando su uso, si existen signos
marcados de shock por anemia severa, consecuente a he-
morr~gi8 masiva.

16.- Corticosteroides:

Se puede usar succinato de hidrocortisona en do-
sis de 500 mg. a 1 mgr. por via I.V. durante las prime

ras 72 horas cada 6 horas con el objeto de prevenir o

aliviar efectos 8ist~mic08, aun en el envenenamiento

severo.
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IX - DESCRIPCIoN DE CASOS:

CASO No. 1:

Paciente masculino de 34 años de edad,originario
y residente en Telem§n, Alta Verapaz, campesino,casado

analfabeto, descalzo, quien consult6 al Hospital el 7
de Febrero de 1979 por mordedura de serpiente en dedo
pequeño del pié derecho de m§s o menos 8 horas de evo-

luci6n.
Al interrogatorio el paciente refiri6 que se en-

contraba trabajando en la montaña cuando fué mordido
por una serpiente, que seg6n dijo era de la clase Bar
ba Amarilla. Inmadiatamente la mat6 dej§ndola en el
lugar. .

Seg6n refiri6, inici6 cuadro hemorr§gico en si-
tio de mordedura, presentando luego edema generalizado
a casi todo el miembro inferior derecho acompañado de

Flictenas varias de diferentes di§metros, m§s o menos
a las dos horas de evoluci6n del accidente inici6 cua~

dro hemorr§gico gingival (Gingivorr§gea) por lo que de

cidi6 consultar al Hospital prasent§ndose a éste por

malos servicios de transporte a las 8 horas. Tambien
refiri6 mucho dolor en miembro inferior derBcho.

Al examen fisico~e encontr6:

a) Hipotermia 360C.
b) Leve taquicardia 120 por minuto

c). Gingivorr§gea
d) En miembro inferior derecho en dedo pequeño

§rea con dos agujeros de penetraci6n por don-
de salia sangre en forma de hilillos que no
cedían con hemostasis incisiones interesaban
piel tejido celular m6sculo. Flictenas diver-

sas en forma de calcetin de diferentes di§me-
tros, liquido seroso mazcado edema que intere

saba hasta 1/3 medio m6sculo derecho.
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e) Resto examen fis~co dentro de limites
les.

norma-

Por historia clinica se puede emitir diagn6stico

\

de:
Mordedura por Barba Amarilla.

TRATAMIENTO:

1 - N.P.o. H.N.O.

2 - Reposo absoluto en cama.

3 - Signos vitales cada 20 minutos por 6 horas,

luego cada 2 horas.

4 - Ex13menes:

Hematologia

HB y HT
T .C. y s.

Heces
Orina
Grupo Y R H.

5 - Medicamentos:
a) Limpieza local
b) Hartman 1000 cc I.V. para S

c) Dextrosa 5% 1000 cc IV para
d) Soluci6n salina normal 1000

horas
e) Flevocortil 500 mg. IV Stat luego cada B

horas
f) Vitamina K 20 mg. IV Stat luego 10 mg.ca-

da S horas
g) Penicilina cristalina 1,000.000 Uns. 1 V

cada 4 horas

h) Antiveneno Wyeth 40 cc. IV Stat

i) Wyeth 10 cc I.V. en soluci6n
j) A.T.T. 5000 Uns. 1M Stat. (previa

prueba)

k) Gluconato de calcio una ampolla IV
stat

luego cada 12 horas.

horas
S horas
cc IV para B

-~ 32
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6 - Mantener miembro inferior en alto.

7 - Vigilar por disnea,
gingivorrea, fiebre

tensi6n hematuria Y melena.

S - Reportar cualquier cambio Stat.

hip~

CASO No. 2

Paciente femenino de ,14 años de edad,
originaria

y residente de Tac Tic A.V., oficios
dom~sticos, solt~

ra, analfabeta, descalza, referida por E.P.S., al Hos-

pital por mordedura de serpiente en regi6n gemelar de

miembro inferior derecho de 2 horas de
evoluci6n,el dia

14 de Marzo de 1979.
Al interrogatorio la paciente refiri6

que a 1

sentarse en un tronco para descansar sinti6 una punza-

da en miembro inferior derecho por lo que vi6 h~cia el

suelo d13ndose cuenta que a m13s o menos 1/2 metro se

deslizaba una serpiente de color verde de m13s o menos

75 cm. de longitud.
Seg~n refiri6 la serpiente se di6

a la fuga.
A la revisi6n por sistemas,

refiri6 cef131ea mod~

rada malestar
estomacal (na~seas, hiper secreci6n de

, .

saliva), dolor en miembro
inferior Y sltio de mordedu-

ra, edema caliente,
escasa aparici6n de flictenas Y l~

ve hemorr13gia en sitio de insiciones
por colmillos,se~

saci6n de lipotimias.

Al examen fisico se encontr6:

i
".,I

a). Signos vitales dentro de los limites
normales

b) Cardiopulmonar normal

c) Abdomen normal

d) Leve a moderada
palidez

e) Edema caliente
moderado en miembro

inferior

derecho escaaas flictenas
alrededor de sitio

de mordedura con suero
aspecto plasm13tico (s~

roso) laceraciones en n~meroje dos en regi6n

gemelsr derecha interesando piel y tejido ce-

lular subcut13neo.
33
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f) Resto examen fisico dentro de los limites nor
males.

Probablemente el diagn6stico que m~s se acerca

a la verdad sea:
Mordedura por Coral, por los signos V sintomas.

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

EN EL PUESTo,-DE SALUD DE
TAC TIC, A.V.

a) Limpieza local
b) Insici6n en ~rea de mordedura

c) Suero antiofidico MYN 20 DC IV Stat

Ordenes de ingreso:

1 - N.P.o. H.N.O.
2 - Reposo absoluto en cama.

3 - Miembro inferior derecho en alto e inm6vil

4 - Signos vitales cada media hora durante 6 ho-

ras, luego cada 4 horas.

5 - Ex~menes:
Hematologia con V.S.

Grupo V R H

Tiempo de coagulaci6n V sangria

H B V H T
Heces V orina

6 - Medicamentos:
a) Dextrosa al 5% 500 cc IV para 12 horas
b) Penicilina cristalina 1,000.000 Uns. IV

cada 4 horas
c) Solucortef 125 mg. IV cada 8 horas.

d) A.S.A. 0.5 gm.P.o. P.R.N. por dolor V/o

fiebre cada B horas.
e) Dextrosa 5% 500 cc IV para 12 horas
f) Suero antiofidico MYN 10cc en soluci6n

anterior.
g) Suero antiofidico MYN 10cc IV Stat

34~
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h) Limpieza con metaphen en sitio de morded~

ra bid.
i) Antitoxina tet~nica (previa prueba) 3,500

u. 1M Stat.
j) Vitamina K 10 mg. 1M Stat luego 5 mg.cada

8 horas.
k) Gluconato de calcio 1/2 ampolla IV Stat,

luego cada 12,horas P.R.N. por hipocal-

cernía. . .
'

7 - Vigilar por disnea~ hemorr~gias,f i e b r e,

hipotensi6n" ematuria, melena, conciencia,"

cambios de conducta, visi6n
borrosa,reportar

cualquier cambio Stat.
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x - RESULTADOS:

De las cien historias c11nicas revisadas, se

contr6 datos interesantes como:

en-

A) Se registraron cuatro defunciones de las cua-

les un 2% fueron niños, el otro 2% entre adul
tos V ancianos. Estos cuatro casos se report6

que habian sido llevados va muy tarde al Hos-
pital presentando la mavoria hemorr~gias seve

ras gastro intestinales,
nasales,renales,etc:

B) Con respecto al grupo ~tnico vemos que el 80%
de los casos pertenecen a la raza indigena.Un

14% de ladinos V un 5% de otros grupos Hni-
cos.

C) Como podemos ver el ~rea m~s afectada son los
miembros inferiores, los cuales nos dan un 55%
luego un 2~~ que nos lo da los miembros supe-

riores V un 15% el resto del cuerpo.

D) En cuanto al tratami~nto, vemos que el 72% se
resolvi6 m~dicamente, a un 25% se le efectu6
procedimientos quir~rgicos V un 3% fueron re-

feridos a los especialistas para cirugia re-
constructora.

E) El promedio de hospitalizaci6n para los

cientes fu~ de 14 dias.

pa -

F) Dentro de las papeletas revisadas se encontr6
siete casos que necesitaron fisioter~pia, to-

dos evolucionaron satisfactoriamente.

G) Por
sos
por

~ltimo podemos agregar que"hav
algunoS c2.

h
por mordedura de serpiente no

venenosas
f

lo que se mantiene al paciente en ObS

,

erv2.
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ci6n durante 24 horaso Pr~via aplicaci6n

las medidas de emergencia, no utilizando

estos los ,sueros antiofidicos.
Cuadro No, 1, RESUME¡-.¡DE CASOS

d e
e n

DESCRIPCIoN NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

Defunciones
Curados
Total

Niños muertos
Adultos muertos

Ancianos muertos

Total defunciones

Grupo ~tnico:

Ladinos
Indigenas

Otros
Total

Area afectada:

Miembros superiores

Miembros inferiores

Resto del cuerpo

Total

Tratamiento:

M~dico
Quir~rgico

Cirugia Reconstructora

4
95

100

4%
95%

100%

2
1
1
4

2%
'f~
1%
4%

14
80

5
100

14%
B~~

5%
1O~~

20
55
15

100

20%
6?%
15%

100%

12
25
3

12%
25%
3%
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XI - ANALISIS:

Como se puede observar los tratamientos difieren
un poco en cuanto a la clase de suero antiofidico y a
que en el primer caso de uso Wyeth, a este paciente no
se le prest6 ninguna atenci6n en Puesto de Salud, sino
que el paciente fu~ llevado de una vez al Hospital. En
el segundo caso se uso suero MVN, pues la paciente an-
tes de ser llevada al Hospital fu~ vista en el Puesto
de Salud de Tac Tic por m~dico EPS, en donde se le hi-
cieron los primeros auxilios por lo que al llegar a 1
Hospital el caso estaba resuelto en un 5~!o.

Luego de haber dado los primeros auxilios y ha-
ber instituido el tratamiento ambos pacientes pasaron
a 108 servicios de cirug1a respectivos para ser evalua
dos por m~dico constantemente.

Durante las primeras ocho horas se deben tomar
108 signos vitales con cierta frecuencia por lo menos
cada media hora V observar cualquier cambio como hemo-
rr~gia, disnea, efectos locales, cambios neuro16gicos,
conducta, ete.

Afortunadamente ambos casos se resolvieron satis
factoriamente teniendo un promedio de hospitalizaci6ñ
de 9 dias ambos pacientes.

Con respecto a la terape6tica se deben
cuenta los siguientes par§metros:

tener en

1 - Controlar y limpiar la herida diariamente.
2 - Uso de antibi6ticos,si es de tipo penicilina

deber§ de usarse preferentemente la via IV,
durante las primeras 48 a 72 horas (Penicill
na Cristalina) para luego pesar a Penicilina
procaina (50,000 Uns.por kilogramo de peso)
cada 24 horas.

38-
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j 3 - El uso de antitoxina tet§nica deber§ de ser
una rutina para prevenci6n de tal problema.
(Previa prueba).

4 - Si al dia siguiente persistieran signos d e
intoxicaci6n por el veneno, 8e puede u s a r
nuevamente suero antiof1dico en dosis de una
ampolla IV o 1M y otra en soluci6n hasta ver
desaparecer 108 signos.

5 - Si se administra calcio, este deber§ aplica~

se cada 12 horas o cada 24 horas para la pre
venci6n de complicaciones de tipo antigeño
anticuerpo.

Al avanzar los dias, de hospitalizaci6n se podr§n
presentar algunas molestias como na6seas, v6mitos, los
cuales deben ser tratados con medicamentos especificos
tales como Antihem~ticos y soluciones IV. El uso de los
esteroides ha dado buenos resultados para prevenci6n
del shock y disminuci6n de la inflamaci6n.

En algunos pacientes quedar§n secuelas tipo pa-
restesias en sitio de mordedura por la neurotoxicidad
del veneno. En ciertos C8S0S 8er~ necEsario la inter-
venci6n de especialistas en cirugia reconstructora pa-
ra reparar zonas necr6ticas,pues el veneno puede des -
truir todas las estructuras, incluso llegar al húeso.
En algunos casos es necesaria la Fisioter§pia.
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XII - CONCLUSIONES:

2)

3)

4)

1) Como en todo pais tropical y subdesarro:':"~' >
lIado como lo es Guatemala, el campesinado es el

.

mAs afectado por .est~ tipo de Patologia y~ que
son los que con su vlda y esfuerzo fisico mantO
n~n las grandes fincas de los grandes terrat~~
nlentes, quienes no les dan ninguna clase de pro
tecci6n material en el desarrollo de su t r ab 0-

h
aJo,

y muc o menos asistencia m~dica (Puestos de Sa-

l~d, per~onal m~dico, param~dico, etc.) Para el
Dlagn6stlco y Tratamiento precoz.

. E~ tratamiento precoz y principalmente has
pltalarlo como el descrito en el trabajo es el
mAs adecuado para este tipo de patologia.

Es necesario instruir a los habitantes del
Are~ :ural para que sepan aplicar los primeros
a~xll~os necesari~s en estos casos V tener con-
ClenCla de la imp~rtancia del tratamiento precoz.

o

Es evidente'que el porcentaje de morbimor
talldad por mordedura de serpiente es mAs alto

q~el~ q~e las estadisticas actuales hospitala-
rIas IndIcan va que muchas 'personas mueren en el

~ampoopor la misma falta de asistencia m~dica
lnmedlata por lo ,que estos casos no son registra
dos en las estadlsticashospitalarias. -

---c
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XIII - RECOMENDACIONES:

Estas recomendaciones van dirigidas a todas las

personas que se encuentran en el campo ya sea por tra-

bajo, diversi6n o cualquier otro motivo. Asi como a los
terratenientes que tienen bajo su mando grandes pobla-
ciones de campesinos.

1) Caminar con cuidado y fijarse bien donde se
ponen los pies, asi como al subir Arboles o mon-
tañas o en el caso.de levantar algo del suelo,
fijarse bien donde colocan las manos.

2) Nunca tratar de molestar a las serpientes

V cuando se crea hay una. serpiente cerca no afee
tuar movimientos bruscos.

3) Proveer y usar botas y ropas
para las faenas del campo.

apropiadas

4) Conocer y aprender los hAbitos de los rep-
tiles propios de la regi6n.

5) Gpnocer bien los pasos a dar en los prime-
ros auxilios:

a) Curar bien cualquier mordedura de serpie'nte de
cualquier tipo.

b) Colocar torniquete tomando en cuenta que la
circulaci6n venosaY ~inf~tica se vea ocluida durante

el tiempo de una hora, no asi la circulaci6n arterial.
Aflojar el torniquete durante un minuto, volvi~ndose a
apretar durante 10 a 20 minutos para luego aflojar el
torniquete por menos tiempo.

c) Efectuar incisiones en forma de H de m~s o
menos 0.5 a 1.5 cms. sobre el sitio de penetraci6n de
los colmillos.

41
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d) Exprimir o chupar el veneno siempre y cuando

no hayan lesiones o caries en la cavidad oral.

e) Inmovilizar al enfermo especialmente el sitio

de la mordedura y mantenerlo en reposo absoluto.

f) Uso de hielo en el sitio de m o r d e d u r a
(cricoter{;pia).

g) Actuar con rapidez pero calmado ante todo.

42

-

1

~

I

t

-"

XIV - BIBLIOGRAFIA:

~

1

I

j

1 - American College of Surgeons
Traumatologta

Asistencia Inmediata del lesionado

Primera Edici6n 1975

P.P. 66-75

2 - Harrison
Tratado Medicina Interna

4a. Edici6n en Español

P.P. 768-774

3 - Davis Christopher Sabinston
Tratado Patologta Quir~rgica
D{;cima Edici6n

P.P. 303-313

4 - Krupp-Chatton

Diagn6atico y tratamiento

1973
P.P. 968-969

5 - Villa J.
Serpientes venenosas de Nicaragua

1962

P.P. 61-68

6 - Carrillo Arturo
Lecciones de Medicina Forense y Toxicologta

USAC 1973

P.P. 259-260

7 - Stuart L.C.

Check-List of Herpetofauna of Guatemala
1963 No. 122

43

-



~I

]
i..,.

44 j-

r

,.. ---

B - Marroqufn V. Ricardo

Tesis
Contribuci6n al estudio de las Serpientes

Venenosas en Guatemala

Julio 1957
P.P. 1-35

I
~ ~~-

B --.r:,--- j/ \/

Carlos f'ertF!Tlc10 de la Cruz r':o;l'a

._u'

-~

1
g

I

¡t

t-~~~'"'' -"~"" ">
~rr;e I'alma }!o)'aDr.

,~~~'

1

/ ~evisor

D ... \ /
1Ir 1.¡J.J.úe Anrrel DE

?"
~

k. .~! I.nlel!e !eN ....
M6dico )' ~.~:12..

l'
,

:.:4ndez
r

/

DR. Cas tillo Roe

Vo.Bo.

~~H
- -- np.~~nn..


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	"', 'l. ",~l-~::-~¿~;;l;t-f~~~:_:~:~";-,. ~'- '- 
	;+" 
	i', 
	,> 
	. , 
	de\,1979) . 
	TESIS 
	~'" f-j 
	I ~ 
	f / 
	','" ' 
	n elacto" de 
	MEDICO,V"CIRUJANO 
	Guatemala, Julio de 1979. 


	page 2
	Titles
	------ 
	INDICE: 
	A - Emergencia 


	page 3
	Titles
	1 - INTRODUCCION: 


	page 4
	Titles
	11 - ANTECEDENTES: 
	, 


	page 5
	Titles
	III - OBJETIVOS: 
	A - GENERALES: 
	2 - Contribuir con el Ministerio de Salud P6bl" 
	B - ESPECIFICOS: 
	mordeduras 
	2 - Conocer y cuantificar la proporci6n de casos. 
	de se desarrolia el proceso. 
	4. 
	\ 
	I 
	econ6micas 
	que 
	servicios generales de salud. 
	En cuanto a la poblaci6n: 
	hacia 
	la 
	En cuanto a los servicios de salud: 
	tratamiento 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	comu 
	4 - Adquieran y fortalezcan actitudes positivas ha- 
	IV - HIPOTESIS: 
	0- 
	de 
	paciente. 
	rural. 
	_J 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	1'-- - --- 
	v ~ MATERIAL V METODO: 
	MATERIAL HUMANO: 
	MATERIAL FISICO: 
	METODO DE ESTUDIO: 
	TAREAS: 
	MANEJO DE CASOS: 
	d e 
	.... 
	- -- 


	page 8
	Titles
	VI- ETIOPATOGENIA: 
	A) BARBA AMARILLA (Bothrops Atrox) 
	Como su nombre lo indica, pertenece al 
	IIAAA". 
	10 
	1 
	D) Tiene cabeza triangular. 
	ta para atacar incluso para dos, tres o cua - 
	11 


	page 9
	Titles
	--~ 
	12 
	.5. cc de veneno. 
	B. CORAL (Micruris): 
	puntiaguda. 
	desorientación. 
	13 
	- -- 


	page 10
	Titles
	-- - 
	C. CASCABEL (Crotalus) 
	por un cascabel o crepi taculum 
	ue 11 a 
	< or varlOS se 
	- 
	d 1 ~ n re s. correspondie 
	en la regiDn posterolateral se encuent;an S 
	" o a que 
	rotoxl 
	na 
	reurotDxico y hemotDxico.' a predomina lo 
	14 
	VII - SINToMAToLoGIA y DIAGNOSTICO: 
	les Y generales. 
	15 


	page 11
	Titles
	mordedura el cual tiende a au 
	menta 
	~ r poco a 
	ema 
	fl 
	. < ' que se 
	go 
	hay 
	e . 
	marcado edema hemorr~gico. s an e acentuada con un 
	or l 
	e una acc16n sobre 
	prl 
	' . 
	u o por s1nto- 
	uptlCO lo que como conS8cue c' e n~rvio 
	ce 
	l~ d 
	e v r olgo, pe~di~ndose el e- 
	dament 
	Otros signos que se obs 
	veces puede dar dolor abdominal 
	15. 
	\ 
	sintomas Locales: 
	sintomas Generales: 
	causado una mordedura, la sintomatologia y gravedad 
	17 
	- - - - 
	-- 


	page 12
	Titles
	>- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	DIAGNOSTICO: 
	Esto incluye la distinci6n entre: 
	Tambien las lesiones producidas por estos Cilti- 
	La mordedura de serpiente no venenosa no deja se 
	JlUII. 
	CLASIFICACION DE MORDEDURAS DE SERPIENTE: 
	GRADO O: 
	Ausencia de envenenamiento. 
	- - -- 
	Envenenamiento minimo: 
	, 
	19 


	page 13
	Titles
	GRADO lI: 
	GRADO lII: 
	GRADO IV: 
	--- 
	-- --- 
	Envenenamiento moderado: 
	Envenenamiento grave: 
	Envenenamiento muy grave: 
	20 
	A) Emergencia 
	1.- 
	Retardar la absorci6n del veneno: Debe aplicarse 
	2.- 
	3.- 


	page 14
	Titles
	4.- 
	5.- 
	La TerapeGtica depende de los siguientes 
	facto- 
	res: 
	22 
	A) Edad del paciente 
	provoc6 
	el 
	A. TRATAMIENTO DE EMERGENCIA 
	a) Calmar al paciente 
	del 
	inci- 


	page 15
	Titles
	,. 
	--- 
	- - - -. 
	~ 
	I 
	6.- Soluciones Intravenosas: 
	horas. 
	7.- Suero Antiofidico: 
	Atrox. 
	e 1 
	26 
	Con respecto a la dosis ~sta depender~ del grado 
	En lo que se refiere especialmente al suero MYN 
	dad de la dosis del suero, si.n embargo el paciente de- 
	27 
	-- 


	page 16
	Titles
	El suero MYN es especifico para la Barba Amari- 
	28 
	9.- Analgésicos: 
	10.- Antitoxina Teténica: 
	11.- Vitamina K: 
	12.- Gluconato de Calcio: 
	29 


	page 17
	Titles
	~ - 
	-- 
	13.- Antihistaminicos: 
	14.- Vigilancia: 
	15.- Sangre o Plasma: 
	16.- Corticosteroides: 
	30 
	IX - DESCRIPCIoN DE CASOS: 
	CASO No. 1: 
	Al examen fisico~e encontr6: 
	a) Hipotermia 360C. 
	31 


	page 18
	Titles
	-- -- - 
	-- 
	1 
	,...- 
	-- 
	norma- 
	Por historia clinica se puede emitir diagn6stico 
	de: 
	Mordedura por Barba Amarilla. 
	TRATAMIENTO: 
	1 - N.P.o. H.N.O. 
	luego cada 2 horas. 
	a) Limpieza local 
	da S horas 
	h) Antiveneno Wyeth 40 cc. IV Stat 
	horas 
	-~ 32 
	-~ 
	6 - Mantener miembro inferior en alto. 
	hip~ 
	CASO No. 2 
	14 de Marzo de 1979. 
	a la fuga. 
	, . 
	Al examen fisico se encontr6: 
	i 
	lular subcut13neo. 
	33 
	-- - 


	page 19
	Titles
	-- - 
	.. 
	-- 
	Probablemente el diagn6stico que m~s se acerca 
	Mordedura por Coral, por los signos V sintomas. 
	a) Limpieza local 
	Ordenes de ingreso: 
	Hematologia con V.S. 
	34~ 
	I 
	h) Limpieza con metaphen en sitio de morded~ 
	8 horas. 
	cernía. . . ' 
	35 


	page 20
	Titles
	"" 
	x - RESULTADOS: 
	en- 
	pa - 
	DESCRIPCIoN 
	NUMERO DE CASOS 
	PORCENTAJE 
	Grupo ~tnico: 
	Area afectada: 
	Tratamiento: 
	M~dico 
	4 
	4% 
	20 
	37 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	,. 
	-- 
	XI - ANALISIS: 
	tener en 
	38- 
	I 
	, 
	r 
	39 


	page 22
	Titles
	,. 
	XII - CONCLUSIONES: 
	2) 
	3) 
	4) 
	1) 
	0- 
	---c 
	40 
	" 
	XIII - RECOMENDACIONES: 
	1) 
	2) 
	3) 
	apropiadas 
	4) 
	5) 
	a) Curar bien cualquier mordedura de serpie'nte de 
	c) Efectuar incisiones en forma de H de m~s o 
	41 


	page 23
	Titles
	,.. 
	g) Actuar con rapidez pero calmado ante todo. 
	42 
	-" 
	XIV - BIBLIOGRAFIA: 
	2 - Harrison 
	1973 
	5 - Villa J. 
	1962 
	6 - Carrillo Arturo 
	USAC 1973 
	7 - Stuart L.C. 
	1963 No. 122 
	43 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,.. --- 
	- Marroqufn V. Ricardo 
	Contribuci6n al estudio de las Serpientes 
	~~- 
	r:,--- j/ \/ 
	Cruz r':o;l'a 
	._u' 
	-~ 
	¡t 
	Dr. 
	,~~~' 
	/ ~evisor 
	... \ / 
	k. .~! I.nlel !e !eN .... 
	l' 
	:.:4ndez 
	DR. 
	Cas tillo Roe 
	- -- 
	np.~~nn.. 

	Tables
	Table 1



