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1 - INTRODUCCION:

Como es de nuestro conocimiento, en Guatemala,la
mayorfa de habitantes es poblacifn rural por lo gue se
encuentran mAs en contacto con la naturaleza. Tal e s
el Departamento de Alta Verapaz situado al norte de
Guatemala gue por su condicifin de ser un estado monta
fioso y selvhtico sirve de perfecto abrigo al habitat
de las serpientes. Dada tal sitoacifin cualguier perso=
na que allf 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 SET=
piente ya gue en esos lugares gstas abundan y de dife=
rentes 2speciese.

Entre estas especies encontramos venenosas Yy no
venenosas, entre las primeras tenemos la BarhaAmarilla
cuya mordedura es considerada la mé&s grave y la quemés
complicaciones dé. Este’tipo de accidente debe 5 BT
considerado de emergencia y hospitalario ya gque si no
gs asf 1la vida del paciente corre grave peligro.

Aplicando un buen tratamiento y a tiempo se pue=
den obterner buenos resuliados.

El presente trabajo tiene como objeto dar a
conocer casos vistos en el Hospital durante los meses
de Enero, Febrero y Marzo de 1973, Asi como la rEVi=
sifin de 100 papeletas para estudio de la sintomatolo=
gia, diagnfstico, tratamiento, evolucifn, conclusiones
y recomendaciones, etc., sobre las mo T deduras
de serpientee.



II - ANTECEDENTES:

Desde tiempos antiguos el hombre le ha
tiene temor a los reptiles, esto se justifica

tenido vy
por lo

gue 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. Pentro de la literatura escrita sobre rep=
tiles algunos autores las clasifican en dos grupos que

sgn: VEeNeNosas y no venenosas. Ninguna serpiente debe
ser considerada no venenosa hasta no descartarlo cer=
teramente. La mordedura de serpiente no venenosa deja

una marca en forma de "U", mientras gue las serpientes
venenosas dejan solo una o dos sefiales netas de p e =
netracibn.

La Fundacibn de los Serpentarios y el estudiobic
guimico del veneno de las serpientes fueron iniciados
por Weir Mitchell durante los afios de 1860 a 1 8 9 6 ,
Calmette continub estos trabajos en Francia y es &
gquien se deben las primeras demostraciones Fisiopatolf
gicas de la ponzofia ofidica y la obtencibn del prime?
suero antiofidico que fufé aplicado con éxito en el hom
bre. 1

En 1927 Amaral publich en el Instituto Tropical
de Cambridge un estudio general del problema de las
serpientes de la regifn neo-tropical y el problema de
las mordeduras de serpiente en los Estados Unidos d e
Norte América y Centro América, fuera de otros estu=
dios para la regibn neo-frtica y Jordania. Los moder-
nos investipgadores del Instituto de Butantan en Sao
Paulo, Brasil, Instituto Pasteur de Lile, Laboratorios
Melford entre los gue se encuentran Clarck, He Co
Cummins, quienes han logrado muches avances en este
campoe

En Guatemala el problema de las serpientes vene=
nosas ha sido poco estudiado. Han sido publicados tra-
bajos del Dr. Emilio Novales, del Lic. TomAs Rodas Y
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gl Dr. Héctor Montano. Los hospitales de la

compafifa
sputera son los gue mhs estudios terapfuticos han rea=

1izado sobre este problema en Guatemala, como lo de=
muestran las estadfsticas de los enfermos en los Hospl
tales de Tiguisate y Quirigué durante el per L o do
gomprendido entre los afios 1950-1953, ocurrieron 835
casos con 36 defunciones. .

En Centro América y Guatemala existen tres géne=
ros de serpientes predominantes: E1 Bothrops con mhs

de veinte terrestres vy arboricolas mhs escasas son las
del género Crotalus, encontréndose tres especies y al-
gunas corales.

A pesar de las estadisticas. publicadas en Guate
mala, no se conoce la cifra exacta de la incidencia y
mortalidad por mordeduras de serpiente. Se supane gue
en todas las regiones templadas y tropicales del globo
pcurren 4,000 muertes al afio. La India ha publicada
cifras de 15,000 a 18,000 muertes gue parecen muy
exageradas, sin embargo aun existen amplias regianes
de Asia y Africa gue no han sido exploradas y las con=
diciones de atencifn a los casos de mordeduras son pri
mitivas, lo mismo podemos decir para la mayoria de
casos en Guatemalae.




o

IIT = OBIETIVOS:

A = GENERALES:

L = Lograr una buena integracifn de las activi
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1 = Contribuir al estudio, an&lisis e
cifin de las mordedurss de serpiente.

2 = Euntrihu?r con el Ministerio de Salud Plbli
los Hospitales Nacionales y Centros de BSa
al desarrollo de programas de control,

3 = Lug?a? la incorporacibn de los estudiantes
Medicina al Area rural para gue desarrollen

ramas e ] i i
g ; n forma cientifica, racional, efiec
y eflcaze.

c?ntra las mordeduras de serpiente en los se
cios generales de salud, Universidad de =
E?rlns, Facultad de Ciencias Médicas vy Mi'
rio de Salud Plblica, para una buena evalu
del tratamiento. |

ESPECIFICOS:

En cuanto a la enfermedad:
= CDHDDET.lE magrnitud del dafic de las mordedu
de serpiente en el Area de estudio.

= Conocer y cuantificar la proporcifn de casoSe

= Conocer las caracteristicas del ambiente en
de se desarrolia el proceso.

- Establecer los lugares del-pais en donde el
blema tenga mayor magnitud.

. Identificar las caracteristicas

interpret

Establecer las variables socio econfBmicas  gue
giran alrededor del problemae.

cualitativas vy
cuantitativas de la capacidad instalada en las
servicios generales de saluds

Identificar las caracteristicas de la poblacifn
a cubrirse con prDtecmiﬁn gespecifica en cuanto
a: edad, localizacibn, distribucifn geogréfica
y accesibilidad.

En cuanto a la poblacifn:

Conocer sus creencias vy valores en cuanto a las
mordeduras de serpiente.

Cgnocer Sus reacclanes vy respuestas hacia 1=
mismae

Conocer los mecanismos naturales con gue cuenta
para enfrentar el problemae.

En cuanto 2 los gervicios de salud:
tratamiento

Contribuir a un me jor. enfoque el
integral del pacientee.

Lograr el mejor aprovechamiento del recurso hu=
mano de los hospitales vy centros de salude

Lograr un mejor entrenamiento del perspnal d e
1os servicios aplicativos gspecialmente en el
plano afectivo para enfrentar mejor el problema
on cuanto a técnica y aplicapifn del tratamien
tp de emergencia a inmediatoe :




En cuanto a la Facultad de Medicina
de la Universidad de San Carlos de
Guatemala:

Recordar a la Facultad de Medicina gue el Binao-
mio educador educando aumente sus conocimiento
sobre el problema de las Mordeduras de Serpien=
te para as{ poder participar en programas futu
TOSe

Aumenten sus habilidades y destrezas para co
nicarse correctamente con la poblacibne '

Aumenten sus conocimientos sobre la
como sujetos de servicie para poner en
préctica el método cientificao.

poblac
me jor

Adquieran y fortalezcan actitudes positivas he
cia la interpretacifin correcta en el frea de la
reslidad en general y en prablemas especificas
y hacia la superacifin .de esos problemas con al=
ta vocacifin de servicio.

Recordar a 12 Facultad de Ciencias Médicas gue
existen trabajos a nivel nacional efectuados p
sus maestros y alumnos, trabajos gue deben d
ser publicados por todos los medios para que la
poblacibn se de cuenta de sus problemas de s@=
lud.

HIPOTESIS:

- La mayoria de mordeduras de serpiente suceden
por las condiciones infrahumanas en que trabaja
gl campesinado guatemalteco en el frea rurale.

- Las defunciones por mordeduras de serpiente o=

curren por no llevar a tiempo al paciente al

Hospital, por no haber un puen tratamiento

pmergenciaa.

de

el
al

- E1 tratamiento hospitalario en definitiva es
me jor, ya gue alli- se puede controlar bien
pacientee.

por
del

mquE

- La mayoria de personas gue consultan
Grea

duras de serpiente al Hospital, son
rurale




y & MATERIAL ¥ METODO:

El

Nacional de Cob&n
y Marzo de 1979.

MATERIAL
Ad
B)
)
D)

E)

MATERIAL
n)

B)
B!

D)

E)

METODO DE ESTUDIO:

M&todo cientifico prospectivo y retrospectivoe

n)
B)

C)

trabajo se desarrollf en el
durante los meses de Enero,

Hospital
Febrera

presente

HUMAND =

Personas consultantes-al Hospital Nacional de
Cobén. $
Personal Médico y para médico del Hospital.

Personal de laboratorio del Hospital Nacional
Médicos Asesor y Supervisor del presente tra=-
bajoe.
Médica infieri quién efectub el presente tra=
bajoe

FISICO:

Cien historias clinicas del Hospital Nacional
de Caob#n.

Laboratorio del Hospital.
Medicamentos especificos para tratamiento de
las mordedurase. o
Servicios de Emergencia y Cirugfa del Hospi=
tal.

Utiles y eguipo de oficina.

Deteccifin, seleccibn y diagnfstico de los ca=
80Se
El trabajo se desarrollf del primero de Enero
al 31 de Marzo de 1973.
En el Hospital Nacional se vieron 2 casos pd
mordeduras de serpiente.

' 8

TRREAS

A) Revisar, procesar, tabular, analizar c©c 1 e n
papeletas del Hospital.

B) Evaluar el tratamiento de gmergencia y hospi=
talario de los casos por mordedura de serpien

te, revisar y evaluar gvolucianese.

MANEJD DE CASOS:

A) Supervisifin del tratamiento y controles d e
fichas clinicas.

8) Instruccifn al personal para médico sobre su-
pervisifn y control del tratamiento.

C) Plan educaciornal a casos sobre gl problema de
las mordeduras de serpiente.




Jl= ETIOPATOGENIA:

En el Departamento de Alta Verapaz, de
con el presente estudio, existen tres especies
su orden soni

acuerda.
que epq

A) Barha Amarilla )
B) Coral
C) Cascahel

A) BARBA AMARILLA (Bothrops Atrox)

Como su nombre lo indica, pertenece al género
Bothrops y a la familia Crotélide. En Centro y S u T
América se le conoce con los siguientes nombres:

"Mapanf, Toboba, Jararach, Terciopelo, etc."

Su cabeza tiene forma acorazonada o lanceolada
a lo largo del cuerpo tiene un dibujo caracteristi
presentando trifingulos de bordes claros a manera
HAAAII -

En Alta Verapaz abunda esta clase de serplente
habitan en regiones hlmedas vy chélidas con sbundante
getacifn, largo de 1.5 m a 2 m. 6 mhs, su grueso gua
dz relacifin a su tamafio, su maxilar inferior presen
coloracifin amarilla de dande viene su nombre, tiene
camas sedosas gue relumbran a la luz salar, En la T
gifin posterior de su cabeza detrés de los ojos s B
cuentran sus gléndulas productoras de potente ven
las cuales se comunican por un conducto a los colmi
inoculadores terminando en la base de estos, control
dos por un esfinter cada.uno. 1

Los dientes fijos estén colocados en el paladar
y el maxilar inferior en posicibn oblicua hasia atr
los vértices gue evitan gue la presa se escape,la E
gs tragada lentamente.

Los dientes mfviles sirven para inocular el
no, se encuentran localizados en el maxilar sUpe
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unidos @ una articulacifine Pueden medir hasta 20 mme,
en relacifin al tamafio de la serpiente, son tubulares
dando el aspecto de agujas hipodérmicas haciendose fh=
cil la penetraciﬁn de &stos a tejidos blandos.

En reposo los colmillos estén adosados al pala=
dar y recubiertas por membranas, en el momento de_aFa—
car estos emergen bruscamente poniéndose en posicifin
perpendicular al maxilar superior Sus mfisculos masete=
ros hacen contraccibn sobre las glafdulas venenosas VeET
tifndose el veneno atrés de sus colmillos por medic de
1os conductos (canales dentarios).

A) Se encuentra una foseta a cada lado de la ca=

ra entre el ojo y la nariz dando la impresifin
gue tiene cuatro naricese.

B) Casi siempre busca gl gamino por donde el hom
bre transitae.

C) Es casl segura Que por donde hay una Barba
Amarilla, hay otra ya gue Se puede decir gue
estas siempre andan en pare jg.

D) Tiene cabeza triangulare

E) Cuando el hombre se &CEBTCE, Esta ya esth lis-
ta para atacaT incluso para dos, tres o cua =

tro mordidas, estando enrollada, gsta  tieme
una gran glasticidad para lanzar la mordida
hasta 1.5 mis. Esta ES méAs agresiva porgue

persigue a2l hombre para morderloe

F) Su color y aspecto se confunden con la hierba
el pasto y alin la tleTra. '

11




G) La Barbe Amarille puede trepar &rboles, viven encontréndose enzimas cnmu‘ya_la des§r1hi anteriormente
en cuevas, algunas veces se convierte en acuf del tipo de Fosfolipasa Re, Hialuronidasa ATP-asa. 5
tica, se le ve frecuentemente a orillas de Nuclotidasa y DPN-asa. Los E?ementns lelpEFEldliDS
rios y lagos. ¢ como la Crotoxina gue interv1en§ en la prn?ugc} n e
| hemblisis, parélisis, y produccifin de Bradicinina y en
Estos datos me fueron proporcionados durante mi ] la toxicidad directa sobre gl mbsculo cardiaco.
estancia en el Hospital de Cob&n, por personas g u e Los venenos de serpientes pueden actuar;nhrelzs
han estado por mucho tiempo en contacto con estas ser- ‘ diversos Orgenos y sistemas, Si0 embargo, actlan mas

- i ] i gpiratorio
pientes en las zonas selvosas y boscosas de la  vera- cobre el sistema hematopoyetico, NBrvioso,Te p
B o y cardiovascular en la mayoria de los casoSe

La mayar parte de serpientes, médicamente. impozr
DESCRIPCION DEL VENENO tantes, producen de 0.1 @ 7.5 ©C de uenenu;liguldn re=
_______ -T T porténdase que la Barba Amarilla puede producir hasta
Es un liguido de consistencia espesa de color 5. ©C de VvEenenOe
amarillo inoloro y de sabor débilmente estiptico o as=
tringente, gue al ser extraido toma un aspecto de cris
tal en un 20% a 30%. 1 B. CORAL (Micruris)s:
Las enzimas gue contiene se consideran digesti= : deian Foe
vas, thxicas o ambas (digestivas y tbxicas). _ Esta serpiente podemos deoilr eS la segunes ‘E_ i
" La Hialurcnidosa gue es une enzima que se encuen cuencia en Alta Uerapaz, que causs murdlda§, ShE e
tra en el veneno de la serpiente actflia hidrolizando el tribhuciones se encuentran en ?uda? 1asil?t1tudesé Edﬂ
&4cido hizlorbnico del tejidosconectivo de la presa pro esta familia de ofidios han sido 1@E?t1flcadus més_d e
duciendo lesionmes & nivel de vasos sanguineos alteran= 50 variedades, pertenecen a la familia de las el Pldés’
do las c€lulas endoteliales, provocando la dilucifn de son serpientes pequefias y delgadas que llegan & mMeCLT
sus paredes por medioc de proteinasas y lecitinasas prg 12 @ 40 pulgadas de largo, Bn SuU CUETRD sobresalen co=
vocando secundariamente extravasacifin de suero vy eri=- lores vives, tales como franjas rojas, amar}lluS ¥ ne=
trocitos hemolizados, dando como resultado un edema he gros. Su cabeza B8 pequefia y més ancha querel TEStZ de
morrégico intensoe ; i su cuerpo desde la punta de la mandib%la IR BLEE
La liheracifin de Histamina se debe & las lesio= de la cabeza es de coloT Negro, los gjos 50N _pEQUEnDS
nes celulares provocadas por las Lecitinas provocandd como cabeza de alfiler, su lengua es recta bifucada vy
un descenso en la presifin sanguinea. La Neurotoxina que M puntiagudas :
se encuentra en el veneno actflia enzimAticamente sabTe Su veneno es neurotbxico, produciendo muy poGOS
los centros nerviosos y sobre los nervios m i s m 0 8 trastornos locales, pero Si produce cefalea, ?spasmms
produciendo a veces efecto sobre los mlsculos respiras musculares signos de SNG, disnea, shock, vértigos Y
torins provocando la muerte paor asfixia. desorientacifine

Los venenos de las serpientes son mezclas de po=
lipeptidos con diversos efectos farmacolfBgicos v alin

12




. CASCABEL (Crotalus)

Fsta serpiente al igual que la i
pertensce 2 la gran familia cngaliie.azzba Darggzrl}la
p?r un cascabel o crepiteculum gue lleva en la ol
flnal de su cola el cual esth formado por variaos g
mentus chrreos gue se articulan entre si correspondi
do al nfmero de estos los afios del animal. N

' E1l cascabel emite un sonido peculiar cuando
giente en peligro. Su largo O longitud es muy vari Eie
ya desde 25 a 30 cms. gque mide la crotalus CET E"‘:.E
hasta cerce de 2 mis. de la crotalus terrificus o

Sy cabeza tiene forma triangular, debido ;

en la regifin posterolateral se encuentran sus
las VENENDSAS.

que
gléandu=

5 .
U veneno es de accifn neurotoxina diferenciff=

dose del de la Barba Amari
rilia i
reurotBxico y hemotbxicos. y o Bl cual predonii

14

seg=

-

yII - SINTOMATOLOGIA y DIAGNDSTICO:

Por Bothrops, al veneno de estas serplentes se le
pepconoce una accibn local. Catalitica Y protenlftica
necrosante, poOT lo gque los zgintomas se dividen en locg
les VY generalES. ‘ s
Los locales sOn: Dolor intenso N 1a reogifin mor-
dida gue deja una sensacifin de quemadura,escurren Wil
1laos continuos de sangre por las heridas puntiformes
luego se va de jendo VET un extenso edema hemorTégico,
gl cual va deformando el miembro mordido para lueano
aparecer flictenase Luegufsnbreviene necrosis de 1las
partes plandas que llega @ ser tan profundo  due de ja
1ps huesosal descubiertne. LOS s{ntomas generales =alpH
Aguellos donde domina el cuadro hemorragiparos Dtorra=
gias, Epistaxis, Gastrorrégias, Hematemesis, Taguicar=
dia, pulso dépil e Hipotensibn, shock, sudores,vimitos
sed intensa, diarTed, dilatecibn de las pupilas, cefé-
lea y muerte poT paro respiratorice Son comunes la hes
maturia macroschpica, ia hematemesis Y 1a sangre en 1as
heces, el tiempo de prntrumbina-y la cuagula:i&n estén
prolongadase

Generalmente 1la hemorragia cerebral es 12 causa
de la muerte asi{ como tambien 18 retroperitoneal o in=
tpstinal, gue puede presentarse una docena de dias des
pues de 1a mordeduras Nuestra gente del campo, la cual
padece de dasnutriciﬁﬂ, parasituais 0 paludismu,mueren
de anémia 0 agotamiento @ gcausa de la mordeduras

(= e I

Las mordeduras de estas gserpientes tiene dos ace=
ciones, la local vy la generale Con cespecto & 1a local
podemos decir QUB produce dolor en el sitio de 138

15




:giseggga Ei cual tlejde a aumentar pOCO 2 poco,que s
EXtEEED ? a ;gz de édema o inflamacibfn mAs o y me ?3
e ,in:: s ntnmés locales generalmente no 11eQaEDE
i y nsos, sin embargo hay algunas especie e
causan una reaccifin local bastante acentuad e
marcado edema hemorrfgico. R
E

- Sistimsezenu.de los Crotalus tiene una accifin sobre
ervioso por lo gue se llamas Neurutﬁxiﬁd'

?

por lo gue el cuadro clinico esté influfdo por sinto-
o=

Esiizir;insus actuando principalmente sobre el nérvi
0 gue como consecuencia da -

g i ceguera,tambi a
S?Eélgsls de los mlsculas cervicales dﬁndn’lamblin ook
Eiigenzecgellu roto éa dificultad respiratoria semﬁzgg
or su acciOn sobre los n i i 1

centro respiratorio i e

pudiendo venir la muert

= - E D -
EEE?;ﬁntdE estos (respiracifin) al tiempo despiéz dsssl

uii“En'E hay sensacibfn de vértigo, perdiéndose el i
Siall rlg, pulso débil, con baja de la tensifin artzf
, sudores profundos, palidez, fiebre, vOmitos di:

, di=

ficultades para escuch
ey ar, hablar y deglutir y por ﬂlﬁi

E1 :
co Etacangsn:ggigzmsiza serpiente tambien es neurotfixi
e centros bulbares, d =
causa Ptosis, Disartri N 7 , dando coma
- ! a, Estrabisbismo y Disfagia con
los vﬁizigs Signué gue se observan tempranamente s o N0
12 s 536V rtigos, debilidad muscular,somnolencia,
Eantegp racibn se hace dificil, con sensacifin de pe i
suhnurmE; el torax, la temperatura puede ser normal O
L§5 VialQUHas veces puede dar dolor abdomipal J
o M als ntomas generales pueden iniciarse a los 30
e gunas veces puede haber un periodo de laten=
rias horas, los sintomas locales varfan en 1a

16

‘mordedura de Cor

al, puesto gue causan poca reaccifn 1o
te por el dolop. irradiado desde la moT
después de una hora o mése i
lbuminuria Yy hemoglobinuria, 13
muerT te generalmente suele ocurrir dentro de’ las 15 ho=
ras gue sigue al comienzo de los sintomas generales,
los pacientes gue sgbreviven més tiempo, SE Tecuperan
a pesar de la participaciﬁn grave del sistema nervioso
no hay secuelas neuralbgicas permanentese

En resumen, los sdntomas causados por 1l@s mordes=
duras de las clases de serpientes gque Se incluye en el
presente trabajo se presentan en gl siguilente cuadros:

gal inmediatamen
dedura puede iniclarse
Spon comunes 1la a

céntomas Locales:

Tntenso dolor y pdema gue SEe pxtiende desde 1@
1infadenopatia dolarosa, equimosis local

zona mordida,
tepnas llenas de SURTOe

a menudo acompafiada de flic

S4ntomas Generales:

Nafiseas, vbmitos sed, sudoracifn y fiebre, rara
vez por arriba de 38.6 ©, aungue SE reportan casos Hue
puede llegar & 1%z, i no ee presentan otros slgnos,
el pronbstico se puede coneiderar como bueno aungue pue
de hacer necrosis local, 1o bastante extensa para TB=
guerir injertos de piel. !

Entre signos peligrosos se inaluyen:entumecimiqi
to y hormigueo de la cara, paja de la tensifn arterial
gspasmos musculares, canvulsiones, hematuria, hemateme
5o, ginjivurrégea, cinosis, dignea. E1 aumento d B 1
tiempo de anagulaciﬁn y baja de 1a hemoglohina indican
grave envenenamientoe.

Cualguiera gue SE
causado una mordedura,
dependen de 1os siguientes

a el tipo de gerpiente gue haya
1a sintomatologia v gravedad
factores importantes:

17
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3."‘

coma
tres
teme
L1,

Cantidad de veneno inoculado dependiendg
de la fpoca del afio del desarrollo y agresividag
de la serpiente principalmente de no haber dige-
rido slimentos o no haber mordido recientementé;

El sitio de inoculacifin del vemeno segfinla
regifin anatbmica, cara, cuello, o miembros vy si
los tejidos interesados son superficiales o pro=
fundos y si especialmente han lesionado algflin va
SO VENOSOs i

Variza segfin la edad y el estado de la vic=
tima, en los nifios la mordedura (intoxicacibn)es
mAs grave gue en los adultos, también la intoxi
cacifn es grave en personas desnutridas o con
deficiencias orghnicas, hipo=-alimentados, gue en
personas gue gozan de buena salude :

Estos factores son bastantes importantes p u e s
se ha visto en la descripcifn sintamatulﬁgica,iaﬁ
especies producen sintomas, pero a la que mhs se
en la regifin de Alta Verapaz, es la Barba Amari-
por lo anteriormente descritoe.

DIAGNOSTICO:

Es evidente el diagnfstico al referido el pacien=

te en el interrogatorio,:-o las personas gue vieron cual

do 1o mordié. Se harfa mejor el diagnfstico si se
grara capturar a la serpiente e identificarla plenamel

tee

1-"‘
2om=
Sem=

lo=

Esto incluye la distincifin entre:

Mordedura de serpiente y otras lesiones.
Mordeduras de serpientes no venenosas.
Envenenamiento minimo el gue esth indicado,
tratamiento conservador y envenenamiento grave
gue necesita una terapef(tica més activa.
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Deben diferenciarse de las mordeduras de serpilen
te, las lesiones causadas por plias o espinas que se ﬁE
conocen por la naturaleza de la herida y la ausenciade
sintomas progresivos.

La diferenciacifin entre mordeduras de serpientes
y lesiones causadas por otros animales venenosos(tales
como arafias, alacranes y otros artropodos), puede SET
dificil si el paciente no vif al animal que lo lesionb

o tambien si el paciente.es demasiado joven para con=
fiar en su relato.
Tambien las lesiones producidas por estos (lti=

mos suelen ser de menor gradade.

Las heridas causadas por otros animales tales co
mo pequefios mamiferos, espinas de peces, poOT lo geng=
ral causan heridas mhs profundas.

La mordedura de serpiente no venenasa no deja se
fas de colmillos sino gue deja una herida en forma de
'IIUII' .

Es de esta manera gue he presentado lo més impar
tante con respecto a la mordedura de serpiente en 1o
que se refiere a su sintomatologia y diagnbstico.

CLASIFICACION DE MORDEDURAS DE SERPIENTE:

GRADD O fusencia de envenenamiento.

T Marcas de dientes o colmilios; dolor mini=
mo, edema y eritema de menos de 2 CMe B N
sitio de mordedura en 12 Hrs. casi nunca
sintomas generales.

GRADO I: Envenenamiento minimos

Marcas de dientes o colmillos, dolor inten
so, edema de 2 a 10 cms. alrededor del sie
tio de mordedura en las primeras 12 horas,
casi nunca sintomas generales.
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YIII - TRATAMIENTO:

A) Emergencia
B) Hospitalizacifn
C) Cirugia

GRADO IT: Envenenamiento moderados
Marcas de dientes o colmillos, afeccifn
general, can sintomas neurotbxicos,dolor
intenso, edema y eritema de 15 a 30 cms
en sitio de mordedura en las primeras
12 horas, naliseas, vértigos, génglios
regionales palpables, hipotensifine

El tratamiento de mordedura de serpiente tiene
como objetivos:

lo= ;
Retardar la absorcibn del veneno: Debe aplicarse
un torniguete varios centimetzos por encima de la mor=
dedura, luego desplazarlo hasta que guede por encima
de la zona inflamada. El torniguete debe pcluir el re=
4orno venenoso y linfético, no ast el riego arterial.
El torniguete debe permanecer en gu lugar por lo menos
1/2 hora, ya gue sl este se afloja se difunde el vene=
no vy puede ser dafiino. Hay que . inmovilizar el miembro
para asi evitar la difusifin del venende

GRADO IITI: Envenenamiento grave:
Marcas de dientes o colmillos,d o 1l o T
intenso, edema y eritema de més de 3 O
cmse, sintomas generales tales como hi=
potensibf, peteguias y eguimosos genergd
lizada y shocke k-

GRADD IVe Envenenamiento muy graves
Marca de dierntes o colmillos, edema ge=
neralizado gue puede rebasar la extreml
dad afectada sintomas generales en 1os
gue se incluyen insuficiencia renal, se
creciones -sanguinolentas y comas

2’-"

Extraer tanto veneno como Sea posible de la hezi
da: Deben practicarse incisiones de 0.635 cmse de lon=
gitud y 0.3175 de profundidad sobre el gitio de morde=
dura para luego_aplicar_succiﬁn mechnica de SBT NECBSAE
rip con la boca, ya que la mucosa oral no absorbe el
vereno si no hay heridas o caries dentales,que pueden
ser peligrosoSe . ; .
E1 50% del venena lo neutralizan los jugos diges
tivos eliminéndola en un término de 15 minutose. Las in
cisiones cruzadas estén contraindicadas siendo la me =
Jor manera la excisibn total de marcas de los colmie-
1los, mAs o menos unos dos centimetros, esta ayudaré &
decidir si se efectuarh fasciotomia.

3.- . ’
Neutralizar el veneno: Se procede 2 administrar
suerg antiofidico MYN o WYETH por la via intravenosa O
tra~arterial preferiblemente gue no gea localmente.
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En pacientes sensibles al suero antiofidico (5uéh
ro de caballo) pera en casos graves es més peligrosg
renunciar al antidoto gue administrarlo.
Es frecuente enfermedad del suero en individuos
a guienes se les administraré mhs de dos ampolletas,

LI'.-
Prevenir o disminuir los efectos del venenoe. Hay
gue tomer en cuenta el shaock para el cual hay gue adml
nistrar soluciones tales como: salina, plasma Hartman,
sangre y tembien el uso de drogas vasopresoras.
En ocasiones se indica fasciotomia para evitar
necrosis isquémicas de una extremidad muy edematizada.
Dbsis pequefias o moderadas de corticosteroides pueden
prolongar la vida pero no afectan la mortalidad.

5= .
Prevenir complicaciones. Se administran antibif=
ticos que previenen la infeccifin al mismo tiempo se a
ministran toxoides tetfnicos o globulina teténica inmy
ne, se trata sintomfticamente el vémito, salivacifin
convulsiones, cuando sea necesario se aconseja ventila
cifn, ayudada asf, como vigilar la funcifin renal. |
Las mordeduras por Coral deben ser observadas por
1o menos 48 horas. Dada la lentitud de los efectos de
este veneno. E1 finico antidoto contra el veneno de 1a
serpiente Coral es el suero anticlapidicao preparad@
por el Instituto Butamten, S5aoc Paulo, Brasil, del Dual
se administran 20 cc de una vez y 12D EE D més si apa=
recen signos de envenenamiento, si se presenta paréll-
sis respiratoria es necesaria la intubacibn y respira=
cifn ayudada, sonda urinaria, antibifticos vy profi-
laxia antiteténica.

La Terapefitica depende de los siguientes facto=
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deben prestar en el lugar del accidente,
turo de una persona va a depender grandemente del
sultado de aplicar correctamente los primeros auxilios
las medidas se deben tomar con rapidez y sin precipita
cioness.

A)
8)
C)
D)

Edad del paciente

Regifn del cuerpo afectada
Tamafio de la serpiente

Tiempo transcurrido desde que se
accidente

provoch el

A, TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Esto se refiere a los primeros auxilios due se
ya gue el fu=
re=

a)
b)

B
d)
e)
)

Calmar al paciente

Colocarlo en reposo para que la difusifin
veneno sea lenta

Preferiblemente bajo una sombra
Aflojarle las ropas

Descubrir regifin de mordeduras
Aplicacibn de torniguete por encima  de
regifin mordida dejandoa un espacio de 20
CMSe

Exprimir o succionar el venena, previa
sifn en sitioc de mordedura.

del

1a
a 30

g) inci=

NOTA s

Las personas gue tengan laceraciones o caries en
la boca no deben prestar este auxilioe.

E1l torniquete puede permanecer durante algunas
horas teniendo cuidado de gque éste solo obstruya 1 a
circulacifn venenosa y la linfAtica no esi la  arte =
rial. Aflojarloc durante 30 a 45 segundeos eada media ho
ra a una hora hasta llegar al hospital. No se debe dar
ninglin tipo de bebida, excepto agua en pocas cantida=-
des.Al paciente se debe trasladar en camilla o en bra-
Z0S. 23



gre 1o. mAs completos posible, (par&metros antes enume=-
rados): Un examen de orina nos daré la pauta de  upa
puena funcifin renal.

G6.= Soluciones Intravenosass:

Principalmente se usan goluciones de Dextrosas
al 5%, salino normal asf{ como Hartman para Teponer e=
lectrocitos y lactato de ringer, calculando dosis para
adultos y nifios. Calculéndose las soluciones para 8§
horase

7.= Suera Antiofidico:

En el Hospital Nacional de Cob&n, se usan el
Wyeth y el MYN déndole més preferencia al suero antio=
fidico Wyeth, el cual esté compuesto de un preparado
refinado y concentrado de globulinas de suero obteni=
do por fraccionamiento de la sangre de caballos sanos
gue han sido inmunizados con los siguientes vEenenos:
Crotalus Adamanteus, C. Atrox, C. Terrificas y BN
AtroXe

Se le ha agregado fenol de 25% y timerosal B 1
0.005% como preservativoSe

E1l antiveneno Wyeth contiene sustancias nrotecto
ras contra los venenos delas serpientes crothlicas del
Norte y Sur América, inclusa las de cascabel, Mocasis
nes de agua y de tierra y de los Estados Unidos espe=
D%EB del viejo mundo y otras especies de cascabel tro-
picales y variedades afines, el Cantil de Centro y 5ur
América y de las Islas del Pacifico.

El antiveneno se normaliza mediante su capacidad
para neutralizar la accifin thxica de un veneno standar
al inyectarse intravenosamente. en ratonese.

E1 suero es disecado previa congelacifine E s © B
suero liofilizado contieneuna proporcibn de humedad
menos del 1% y es fAcil y completamente soluble cuando
se le agrega agua bactereostética para invenniﬁnF.E-U-
con 0.001% de nitrato fenil mercuric como preservativbe
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Con respecto a la dosis ¢sta dependerd del grado
de envenenamientOe

En el grado 0 no se pone suern antiofidico. Gra=
da I una ampolla I.M en regibn anterolateral del muslo
o la nalga, Grado II 2 & L T.U. no menos del 50% e 1
resto I.M., Grado III no menos de 5 ampollas I.V.,Gra-
do IV 10 a 20 o mAs intravenosa.

En lo que se refiere especialmente al suero MYN
gue es el gque Se usa en segunda pleccifin en el hospl =
tal nacional de Cobén, B8 un Suero liofilizado gue vie
ne disecadao para aplucifin inyectable, dQue SO0 globuli=
nas modificadas poT digestiﬁn enzimAtica vy liofiliza =
das, coOn un poder gspecifico para neutralizar 30 mge
de veneno deshidratado de Barba Amarilla y més de 15
mg. OB VENEno deshidratado de Cascabel, contiene un
preservativo, Cresol 3 mge por mil de SUETD frescoes

La dosis es aconsejable en una relacifn 2 por 1
ps decir se inyectan dosfrascos por via I.Ve. y uno poT
via I.M., cuando no sea posible la via I.V. se aumenta
A la dosis a cuatro frascos poT via T.Me

Algunas veces los casosratados después de dos
horas del accidente se inyectan dos frascospor via Te
V. y cuatro més en varias inyecclones via intramuscu =
lare.

Los nifios pueden sufrir una intoxicacifin mAs gra
ve que los adultos, debido a su peso corporal, menos
gue el del adulto, en ellos la dosis puede ser la mis=
ma gue para los adultos y se aumentaré si es necesa=
rio, prosurando administrar de una sola vez la totali=
dad de la dosis del suero, sin embargo el paciente fge
be estérsele evaluando constantemente para Ver suU BVO=
lucibn y si es necesario administrar nUeVEs doeise

Comp sabemos toda proteina extrafia al suero, dC
+(a como antigeno, provocando la fFormacifn de anticuel
por contra el suerc de caballoe Estos anticuerpos 8 =]
forman en un lapso de 8 & 12 dfas y al ponerse en con=

tacto con las prnteinas del suero antiofidico due alin
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n? se han eliminado produciendo una reaccifn Sérica he
nigna, cuyos sintomas son: urticaria, dolores articula
res, febricula. 51 se presentaran estos sf{ntomas s B
puede usar calcio I.Ve, y antihistaminicos como el
Fenergen (poner Fenergan Pe R N).

A una persona gue se le ha administrado suero de
caballo gueda sensibilizada a dicho suero pudiendo de=-
sencadenar una reaccifin anafilfctica, tambien puede
presentarae.en personas con antecedentes alérgicus CO=
ma: asma, fiebre del heno, urticaria, etc. Por 1o gue
es importante investigar hipersensibilidad
o al suero de

; 5i fuese positivo se recomienda inyectar adrena-
l?fa 1 % ?DDD en dosis de 0.50 cc en adultos y 0.10 en
nifios media hora a cuarenta y cinco minutos antes.

- Bun_el objeto de sensibilizar se iniciaré la ade
ministracifn de suers antioff{dico con dosis de 0.10
aumentando a 0,20 2 0.30 cada media hora. i

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

El suero MYN es especifico para 1 i

! a B -
1la y Cascabel. ‘ g e

Be= Antibibticoss
De preferencia se usa penicilina previ

Luegu_se inicia tratamiento con penicil?na lzrigizi?i;
a dosis de un millén de unidades por via T.V. c a d a
cuatro horas, adultos y nifios por uno a tres d £ a s

luego pasar a penicilina procfina en dosis para adul:
tos de 800,000 Urs. I.M. cada 24 horas y para nifios
600,000 Unse I.M. cada 24 horas, durante 7 a 9 dfas pa
ra ambose. 5i el paciente fuera sensible a la penicili:
;a S puede usar Eritomicina a dosis de 250 mg. P. O.
Fég;ignI.ﬂééhssgasg hnrss con el n?jetn de prevenir in
e tE%raEiDlina. Puede usar ampicilina y en (ltimo
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9,= Analgésicoss

Se puede dejar la via P.0. dependiendo de los sig
nos y los sfintomas, prescribifndose A.S5e5. 0.5 grmeP e
0. cada 4 horas P.R.Ne. x fiebre y/o dolore (R.S.8.: AS
pirina). ‘

S5i no se puede utilizar la via P.0. se puede ad=
ministrar derivados pirasolonico a dosis de 1 ampolla
o sea 1 grm. I.M. cada 6 horas P.Re.Ne &1 nifios media
ampolla 500 mge I.M., PeR.N. cada 8 horas, tambien se
puede evaluar la via rectal con los medicamentaos aceto

minophens
10.~ Antitoxina Teténica:

Para proceder & dministrar la atitoxina tetnica
ae deberf hacer la prueba cuthnea, si en caso resulta-
ra positivo se administrarfé toxoide 0.5 cce IslMe L a
dosis para adultos es de 5000 Unse. I.M. BN una sola qg
sis y de 3,500 Uns. I.M. para nifias, esto se hace caon
el ohijeto de prevenir tétanos.

Me= Vitamina HA:

S5u uso es un tanto delicedo, puesto gue puede
engubrir el cuadro hemorrbgico consecuente a la morde=
dura, peroc si el paciente llega al hospital sangrando
muche se aplican 20 mge I.M. Stat y luego 10 mge Le Mo
cada 8 horas pudiéndose usar la via intravenosa.

Dependiendo de la evoldcibn se puede espaciar su

uso disminuyendo la dosise.
12.= Gluconato de Calcio:

Su uso es una ampolla I.V. Stat luego cada 12 hg
ras P.R.N. por signos de hipocalcemia y por reacclones
tipo antigeno anticuerpo.Este se usa durante el primer
dia de hospitalizacibn.
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13e= Antihistaminicos:

Estos medicamentos en el Hospital Nacional de Qg
b&n son P.R.N. por cualquier reaccifin alérgica, estos
gon (Prometazina Pimetel aminosprogil) 10 fenotiazina
nombre comercial Fenergan, en dosis de 2 tc,equivalen=
tes & U.050 gre y luego cada 8 haoras en el primer dia

de hospitalizacibfine
El clorhidrato de clemizol o allercur a dosis de
20 mge Pe0. en el segundo dia de hospitalizacién.

1he= Vigilancia:

Esta debe ser muy estrecha, sobre todo en las

primeras 2L horas, vigilando por: hemorragiz, dificul

tad respiratoria, signos neurolfgicaos, edema, etc.
15¢= Sangre o Plasma:

Estos esté&n indicando su uso, si existen signos
marcados de shock por anemia severa, consecuente a he-
morrégia masiva.

16e= Corticosteroides: i

Se puede usar sugcinato de hidrocortisona en do=-
sis de 500 mge @ 1 mgre por via I.V. durante las prime
ras 72 horas cada 6 horas con el objeto de prevenir o
aliviar efectos sistémicos, aun en el envenenamiento
SEVETD.
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| IX - DESCRIPCION DE CASOS:

B liigar.,

CASD Noe 13

Paciente masculing de 34 afios de edad,originariao
y residente en Telemén, Alta Verapaz, campesino,casado
analfabeto, descalzo, quien consultf al Hospital el 7
de Febrero de 1979 por mordedura de serpiente en dedo
pequefio del pié derecho de mAs o menos 8 horas de eyge
lucifn. :
Al interrogatorio el paciente refirif que se en-
contraba trabajando en la montafia cuando fué mordido
por una serpiente, gue seglin dijo era de la clase Har
ba Amarilla., Inmediatamente la math dejAndola en el

Seglin refirif, inicif cuadra hemorrégicao en si-
tio de mordedura, presentando luego edema generalizado
& casi todo el miembro inferior derecho acompafiado de
Flictenas varias de diferentes difmetros, més o menos
8 las dos horas de evolucifin del accidente inicif cuas=
dro hemorr&gico gingival (Gingivorrfgea) por lo gue de
cidif consultar al Hospital presentfndose a Bste par
malos servicios de transporte a las 8 horas. Tambien
refirié mucho dolor en miembro inferior derecha.

Al examen fisico se encontrB:

a) Hipotermia 36°C.

B) Leve tagquicardia 120 por minuto

c) Gingivorrégea

d) En miembro inferior derecho en dedo pequefio
frea con dos agujeros de penetracifin por don=
de salfa sangre en forma de hilillos gue no
cedian con hemostasia incisiones interesaban
piel tejido celular mfisculo. Flictenas divep=—
sas en forma de calcetin de diferentes difme=
tros, liguido seroso mazcado edema que intere
saba hasta 1/3 medio mfiscula derecho.
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) Resto examen fisico dentro de limites norma=
les. T

Por historia cl4nica se puede emitir diagnbstical

Mordedura por Barba Amarilla.

TRATAMIENTO:

NePolOa HelNale

Reposo absoluto en camiae

Signos vitales cada 20 minutos por 6 horas,

luego cada 2 horase. |

Ex&meness:

Hematologia

HB y HT

TaBe ™Y 1S

Heces

Orina

Grupo vy R He

Medicamentos:

a) Limpieza local

h) Hartman 71000 .cc I.\V. para 8 horas

¢) Dextrosa 5% 1000 cc IV para B8 horas

d) Solucibn salina normal 1000 cc IV pat
horas

g) Flevocortil 500 mOe
horas

£) Vitamina K 20 mge. 1y Stat luego 10 mOe
da & horas

g) Penicilina cristalina
cada 4 horas

h) Antiveneno Wyeth 4O

- 1) Wyeth 10 cc I.Ve B0

i) A.T.Te 5000 Uns. INM
k) Gluconato de calecio
luego cada 12 horase

1
-
3

IV Stat luego oad

1,000,000 Unse
cce. IV Btat
solucifn

Stat. (previa prue
una ampolla IV

B2

f = Mantener miembro inferior en altoe
'ngivnrrea,\?iebre hipo

7 « \igilar poT disnea, 01
tensifn hematuria y melena.
g « Reportar gualquier cambio State

CASO No. 2

g de 1L afios de gdad, griginaria
y residente de Tac Tic A.V., oficios domésticos, solte

analfabeta, descalza, referida por EePeSey al Hos=
dedura de serpiente en regifbn gemelar de
derecho de 2 horas de evolucibn,el dia

Paciente femenin

ra,
pital por moT
miembro inferior

14 de Marzo de 19759.
Al interrogatorio la paciente refirib gque al

gentarse en un troncd para descansal gintif una punza=
da en miembro inferior derecho par lo gue vif hacia el
suelo déndose cuenta gque @ mhs o menos 1/2 metro SE
deslizaba una serpiente de color verde de mAs o mMENOS
75 gme de longitude Seglin refirib la serpiente se dif
a la fugae

N la revisifin por sistemas,

rada, malestar estomacal (nafiseas, hiper secrecifin de
saliva), dolor en miembro inferior VY sitio de mordedu-
ra, edema caliente, BSCasd aparicién de flictenas y ie
ve hemorrégia en gitio de insiciones poT colmillos,sen

sacifn de lipotimias.

refirifh cefélea mode

A1l examen fisico se encontrb:

a) Signas vitales dentro de los limites normales

h) Cardiopulmonar normal

¢) Abdomen normal

d) Leve a moderada palidez

g) Edema caliente moderado en miembro inferior
derecho escasas flictenas alrededoT de sitio
de mordedura con SUero aspecto plasmético (e
roso) laceraciones BN nfimero de dos BN regibn
gemelar derecha interesando piel vy tejido ce=

lular subcuthneo.
£




£) Resto examen Fisico dentro de los 1imites nor
males. E

Probablemente el diagnfistico gue més se
a la verdad sea:
Mordedura por Coral, por los signos y sintomas.

acerca

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA
EN EL PUESTOD..DE SALUD DE
U1 TAC TIB, Aels

a) Limpieza local
b) Insicifin eén &rea de mordedura
c) Suero antiofidico MYN 20 cc IV Stat

Drdenes de ingreso:

1 = NePalOe HelNeDe

2 = Reposo absoluto en camas

3 = Miembreo inferior derecho en alto e inmbvil

, = Signos vitales cada media hora durante & ho=-
ras, luego cada L horase.

5 = ExAmenes:
Hematologia con V.Se
Grupo vy R H
Tiempo de coagulacifin y sangria
HB yHT"
Heces vy orina

& = Medicamentos:
a) Dextrosa al 5% 500 cc IV para 12 horas
b) Penicilina cristalina 1,000,000 Uns. IV

cada L4 horas )
c) Solucortef 125 mge IV cada 8 horase.
d) A.5.A. 0.5 gmePe0e PeRoNe por dolor y/o
; fiebre cada 8 horass
g) Dextrosa 5% 500 cc IV para 12 haoras
f) Suero antiofidico MYN 10cc en solucifn
anterior.

g) Suero antiofidico MYN 10cc IV Stat
=l

£ 1

h) Limpieza con metaphen en sitio de mordedu

ra bid.
1) Antitoxina teténica (previa prueba) 3,500
us IM State
j) Vitamina ¥ 10 mg. IM Stat luego 5 mgecada
8 horase

k) Glucanato de calcio 1/2 ampolla IV Stat,
luego cada 12.horas PeRelNe pOT hipocal=-
cemiae . _

7 = \Uigilar por disned, hemorrégias,” i & b T B,
hipotensifn, ematuria, melena, concienciay
cambios de conducta, visifn borrosa,reportar
cualguier cambio State




X = RESULTAROS:

cifn durante 24 horas. Previa aplicacifin d e
las medidas de emergencia, no utilizando e n
estos los sueros antiofidicos.

De las cien historias ciini:as revisadas,SE En= ~Cuadie Ne, 1, RESUMEN DE CASOS
contrf datos interesantes como: 2 — R e,
n) Se registraron cuatro defunciones de las cua= g
: les u? o9 fueron nifios, el otro 2% entre adul Defunciones l q?
tos y ancianos. Estos cuatro casos SE reporth Curados g6 963
gue habian sido llevados ya muy targe al Hos= Total 100 A00%
] C hemorrégias seve
pital presentando la mayoria = b . . .
i tinales, nasales,renales,etc. ifios muertos ;
SRR YR, LY ’ : ; Adultos muertos 1 B
B) Con respecto al grupo ¢tnico vemos gque el 80% Ancianos mue?tas 1 1?
de los casos pertenecen a la raza indigena.Un Total defunclones I 1o
149% de ladinas y un 6% de otros grupos gtni= _
cos Grupo éinicos
£) Como podemos ver el frea mhs afectada son los Ladinos 1L 149
miembros inferiores, los cuales nos dan un 65% Indigenas an Bq?
luego un 20% que nos 1o da los miembros Supe= Otros e &5
riores y un 15% el resto del cuerpo. Total 100 10,
D) En cuanto al tratamipnto, vemos gque el 72% ag Area afectadas
resolvit médicamente, a un 25% se le aFentqﬁu . =
procedimientos gquirfirgices y un 3% fueron TESES M}Embrns superiores 20 oF,
feridos a los especialistas para cirugia re- Miembros inferiores 65 65%
congtructora. Resto del cuerpo 15 159%
E) E1 promedio de hospitalizacibn para los P& = 5 _
cientes fuf de 14 dias. ratamientos
F) Dentro de las papeletas revisadas se encontzh Mé@icu - 79 00
siete casos gue necesitaron fisioterépia, 07 QHlTGTngD 25 D59
dos evolucionaron satisfactoriamente. Cirugia Reconstructora 3 e

&)

Par (ltimo podemos agregar que: hay algunos
sos por mordedura de serpiente no VEMEN
por lo gue se mantiene al paciente en obSETYZ
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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
gue en el primer caso de uso Wyeth, a esie paciente no
se le prestf ninguna atencién en Puesto de Salud, sing
gue el paciente fué llevado de una vez al Hospital. En
el segundo caso se uso suero MYN, pues la paciente an=
tes de ser llevada al Hospital fué vista en el Puesto
de Salud de Tac Tic por médico EPS, en donde se le hi-
cieron los primeros auxilios por lo gue al llegar a 1
Hospital el caso estaba resuelto en un 50%.

Luego de haber dado los primeros auxilios y ha=
ber institufdo el tratamiento ambos pacientes pasaron
a los servicios de cirugfa respectivos para ser evalua
dos por médico constantemente. 3

Durante las primeras ocho horas se deben  tomar
los signos vitales con clerta frecuencia por lo menos
cada media hora y observar cualquier cambio como hemo=
rrégia, disnea, efectos locales, cambios neurolégicas,
conducta, etces

Afortunadamente ambos casos se resolvieron satis
factoriamente teniendo un promedioc de hospitalizacitn
de 9 dias ambos pacientes,

Con respecto a la terapefitica se deben
cuenta los siguientes parfmetros:

tener en

1 = Controlar y limpiar la herida diariamente.
2 = Uso de antibibticos,si es de tipo peniciling
deberé de usarse preferentemente la via

na Cristalina) para luego npasar a PenicilinL
procaina (50,000 Uns.por kilogramo de .
cada 24 horas.

38

3 = E1 uso de antitoxina teténica deberd de ser
una rutina para prevencifin de tal problema.
(Previa prueba).

S5i al dia siguiente persistieran sigros d e
intoxicacifin por el veneno, se puede u s a r
nuevamente suero antiofidico en dosis de una
ampolla IV o IM y otra en solucifin hasta ver
desaparecer los. signos.

5i se administra calcio, este deber# aplicar
se cada 12 horas o caeda 24 haras para la pre
vencifin de complicaciones de tipo  antfgeno
anticuerpoe.

Al avanzar los dfias de hospitalizacifn se podrén
presentar algunas molestias como nafiseas, vbBmitos, los
cuales deben ser tratados con medicamentos especificos
tales caomo Antiheméticos y soluciones IVe. E1 usode los
esteroides ha dado buenos resultados para prevencifin
del shock y disminucifn de la inflamacifine.

En algunos pacientes quedarfn secuelas tipo pa=
restesias en sitio de mordedura por la neurotoxicidad
del veneno. En ciertos casos seré necesario la inter=
vencibn de especialistas en cirugia reconstructora pa-
ra reparar zonas necrfticas. pues el veneno puede des =
trulr todas las estructuras, incluso llegar 2l hieso.
En algunos casos es necesaria la Fisioterfpia.
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XII = CONCLUSIONESS:

1)

2)

3)

4)

Como en todo pais tropical y subdesartos=is

llado como lo es Guatemala, el campesinado,es el
més afectado por este tipo de Patologia vya que
son los gque con su vida y esfuerzo fisico mantie
nen las grandes fincas de los grandes terrate=-
nientes, quienmes no les dan ninguna clase de pro
teccifn material en el desarrollo de su trabaja,
y mucho menos asistencia médica (Puestos de Sa-=
lud, personal médico, paramédico, etc.) Para el
Diagnbstico y Tratamiento precoz.

El tratamiento precoz y principalmente hos
pitalario como el descrito en el trabajo es el
més adecuado para este tipo de patologia.

Es necesatrio instrufr a los habitantes del
&rea rural para Ggue sepan aplicar los primeros
Aauxilios necesarios en estos casos y tener con-
ciencia de la importancia del tratamiento precoze.

Es evidente que el porcentaje de morbimor
talidad por mordedura de serpiente es més alto
gque lo gue las estadisticas actuales hospitala=
rias indican ya gue muchas personas mueren en el
campo por la misma falta de asistencia médica
inmediata por lo.gue estos casos no son registra
dos en las estad{sticas ‘hospitalarias. &

Lo

XIII - RECOMENDACIONES:

Estas recomendaciones van dirigidas a todas las
personas gue se encuentran en el Damgn ya E?a DDE ;ii;
bajo, diversiln o cualguier qtru motivo. As |jnum L
terpatenientes gue tienen bajo su mando grandes po

ciones de campesinos.

1) Caminar con cuidado y Fij?rse hien donde se
poren los pies, ast{ como al subir Arboles o mon-
tafias o en el caso.de levantar algo del suela,
fijarse bien donde colocan las manosSe

2) Nunca trater de molestar a las serpientes
y cuando se crea hay una serpiente cerca no efeg
tuar movimientos Druscos.

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

L) Conocer y aprender los hébitos de los rep=
tiles propios de la regifine

5) Conocer bien los pasos a dar en los prime=

ros auxilios:

a) Curar bien cualguier mordedura de serpiente de
i ipoe
Cualquéﬁrﬂzigmar torniguete tomando en cuenta gue 1:
circulacifn venosa y linfhtica se vea uulgida urénl
el tiempo de una hora, no asi la c%rculazlﬁn éztgrlz ;
Aflojar el torniguete durante un minuto, volvi T 0s i
apretar durante 10 a ®0 minutos para luego aflojar

torniguete por menos tiempoe
g) Efectuar incisianes en forma de H de méAs o

menos 0.5 @ 1.5 cmse. sobre el sitio de pEﬂetraniﬁn de
los colmillos.
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