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RESUMEN

Se presenta un caso de emponzofiamiento ofidico por El ecosonograma revela la presencia de un em-
mordedura de serpiente Bothrops atrox, en una mujer de harazo simple de unas 15 semanas, sin evidencia de
30 aflos y 12 semanas de embarazo. Se analizan las alte- hamatoma retroplacentario.
raciones hematoldgicas que se presentarony se hace una
revision de la bibliografia nacional e internacional. La
paciente egresa asintomatica y conservando su embarazo. Tratamiento:

a) Suero antiofidico polivalente: 10 frascos en

Palabras claves: Emponzofiamiento ofidico; mor- 150 cc de solucioén fisiolégica intravenoso.
dedura de serpiente; embarazo. b) Antitoxina tetanica: 1.500 unidades sub-
cutaneas.

INTRODUCCION c) Toxoide tetanico: 0,5 cc intramuscular.

d) Plasma fresco congelado: 5 unidades.

El emponzofiamiento ofidico por mordedura de e) Crioprecipitado: 2 unidades.

serpiente, es un accidente que se presenta frecuen-
temente entre los pobladores del arearural de nuestro  f) Hidrocortisona: 150 mgs. intramuscular.
medio. Es un problema de salud publica, pues pro- Habiendo desaparecido el sangrado genital, la
duce unas 50.000 muertes por afio en el mundo. A paciente egresa el 29/5/90 con tratamiento a base de
pesar de su frecuencia, no encontramos en la acido félico y sulfato ferroso para corregir la ane-
bibliografia nacional ningun reporte donde se le en- mia hipocrémica y microcitica, con anisocitosis y
cuentre asociado a una mujer embarazada, siendopoiquilocitosis.

éste el primer caso publicado en el pais.

Comentarios

Reporte del caso El emponzofiamiento ofidico es la inoculacién en el

E.L., historia 64.558, natural de Cupira, Estado cuerpo humano de una toxina elaborada por la
Miranda, 30 afios, IX gesta (7 partos y 1 aborto), serpiente a través de una mordedura o contacto cu-
Ultima menstruacién el 26/2/90. Es referida del taneo.

HOSpital de Coche a nuestra |nStitUCién el 22/5/90 En Venezuela |a especie Bothrops atrox es |a ser-
con embarazo de 12 semanas, presentando mordedurebieme de mayor tamafio y mas vasta distribucion en
de serpiente del tipo Bothrops atrox (“mapanare ter- sy género. Tiene una variada gama de colores que
ciopelo”) que recibi6 el 21/5/90 en la cara posterior yan del amarrillo sucio al rosado asalmonado vy al
de la pierna derecha, en la unién del tercio medio casj negro con aspecto aterciopelado: en la region
con el inferior, apreciandose edema local, gingi- dorsal y a cada lado presenta una serie de dibujos
vorragia, hematomas y sangrado genital. triangulares en forma de dientes de sierra. La ter-
Las cifras hematoldgicas y las pruebas de coa- minologia popular le asigna diversos nombres tales
gulacién se alteraron a las 72 horas posteriores al como: macagua, mapanare, macaurel, terciopelo,
emponzofiamiento, tal vez porque el edema local se cuatro narices, rabo frito, rabo de candela, tigra,
resolvié tardiamente, liberandose las toxinas pre- guayacéan, sapomanare, etc. Es posiblemente la
sentes en el veneno. Los resultados se muestran enserpiente venenosa que provoca mas accidentes en
el Cuadro 1. el pais (75% de los casos), siguiéndole la crotalos
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Cuadro 1

Examenes de laboratorio

22-05-90 23-05-90 24-05-90 28-05-90 29-05-90
Fibrindgeno (mgs%) 80 18 15 209 310
Plaquetas abundantes abundantes abundantes normales normales
Tiempo de protrombina incoagulable 14,8 12,8 12,3 15
Tiempo de tromboplastina parcial 30 24,8 21,5 31 31
Hemoglobina (grs%) 9,3 9,4 9,4 9 -
Hematocrito - 30 31 29 -
con 12% y micrurus con 1,5% (1). y coagulante para las bothrops, hemolitica y
neurotdxica para las crotalos y neurotéxica para las
micrurus.

Caracteristicas generales del emponzofiamiento , ,
ofidico (1) En la forma més leve de mordedura aparecera

localmente: edema indurado, calor, rubor y equi-
mosis con microcoagulos locales asociados a dolor
intenso que da la sensaciéon de “vendaje apretado”,

a) Botropico y lachésico: edema, equimosis, flic-
tenas, necrosis, abscesos y complicaciones quirur-
gicas, tardiamente y raras veces, insuficiencia renal (ope|de a la medicacién analgésica; también hay
aguda. sangrado incoagulable a través del sitio donde los

b) Crotalico y micrurus: neurotoxicidad, rabdo- colmillos se incrustaron. En casos severos, seis
midlisis, insuficiencia renal e insuficiencia res- horas después aparecen los signos de necrosis acom-
piratoria agudas. pafiados por flictenas y signos de infeccidon se-

Kaiser y Michl (2), Van Mierop (3) y Jiménez cundaria al esfacelo; posteriormente hay hemorragias
Porras (4), citan las propiedades quimicas y farma- del tipo gingivorragia, hematemesis, melenas y
coldgicas de los venenos de las bothrops, encon- microhematurias que, en casos raros, pueden llevar
trandose que contienen fosfolipasas Ay C, L-amino hasta la insuficiencia renal; puede coexistir una
oxidasa, proteasas, acetil colinesterasa, hialu- anemia normocitica normocromica debida al
ronidasa, que producen a nivel del sitio de la sangrado y acompafiada de leucocitosis moderada
mordedura: edema, equimosis, flictenas, infeccion con neutrofilia, tiempos de sangria y coagulacion
y, en los casos mas graves, necrosis que puede re-muy prolongados, plaguetas normalesy fibrin6geno
querir la amputacién del miembro. muy disminuido, que mejoran si el tratamiento se

El veneno de las bothrops tiene un factor poli- [NStituye a tiempo.

peptidico que potencia la accién farmacoldgica Pueden también presentarse oliguria o anuria y
provocada por la bradiquinina, bloqueando su in- hasta el shock en los casos mas graves; en la orina,
activacion a través de la fibra muscular. Las pro- €n las cifras de Urea, creatinina y electrolitos apa-
teasas ofidicas explican el efecto anticoagulante, recen alteraciones que permiten prevenir tempra-
fibrinolitico y antitromboplastinico del veneno y la namente la insuficiencia renal aguda.

activacion del plasmindégeno. Las estearasas (L- Zugaib y colaboradores (6) mencionan el caso de
arginina) favorecen la liberacion de la bradiquinina, una paciente que tuvo un desprendimiento prematuro
causando coagulacioén intravascular diseminada por de placenta asociado a muerte fetal, que ademas se
una accion semejante a la trombina, por activacion acompafio de cifras elevadas de Urea y creatinina,
del factor X en presencia del calcio, seguido de la asi como puebas de coagulacién prolongadas aso-
conversion de protrombina en trombina en presencia ciadas a oliguria que mejor6 al quinto dia de
del factor V, fosfolipidos y calcio. tratamiento.

Rosenfeld (5) menciona que la mordedura de Sutherland y colaboradores (7) citan, en un
serpientes en Sur América esta acompafiada de lasembarazo de 39 semanas, una muerte materna poste-
siguientes actividades fisiopatoldgicas: proteolitica rior amordedura de serpiente del género Pseudonaja,
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la cual se debhié al sindrome de hipotension supina al suero antiofidico, si es necesario.
del embarazo por compresion de la vena cavainfe- 5. Control de la diuresis horaria y manejo

rior, que a su vez provocé oclusiony retorno venoso pidroelectrolitico adecuado; si esto no es posible se
colateral insuficiente. pueden emplear diuréticos osméticos (manitol al 18
James (8) describe 4 casos de pacientes con em-6 20%) y/o acido acetil salicilico.
barazos entre las 32 y 36 semanas, mordidas por 6. No emplear heparina.
serpientes, que refieren disminucién de los mo-
vimientos fetales y a quienes se administré suero
antiofidico polivalente, mejorando los movimientos
posteriormente; 3 tuvieron recién nacidos normales
y una presentd hemorragias generalizadas, falle- BIBLIOGRAFIA
ciendo posteriormente a pesar de las medidas
empleadas. Dicha inmovilidad puede deberse a pa-
ralizacion de los musculos del feto, demostrandose 1- Avila Arroyo A, Rodriguez Acosta A, Mondolfi A,
con esto que el veneno atraviesa la barrera placentaria Or'hgel"’t‘ R. f“,"da.”“a' ldet?\'lagn:.smio 3{ ;;Iatg”}'emosde
y origina envenenamiento fetal aunque no matero  Scceyie2 SAC08 st Nac Ho, st Med frop, Se
por tratarse de una cantidad insuficiente. 1991 en Prensa.
Parrish y Khan (9) reportan en Estados Unidos 4 Kaiser E, Michl H. Chemistry and pharmacology of the

casos de mordedura de serplentg en mujeres emba- venoms of Bothrops and Lachesis. En Bucherl, Buckey
razadas, una de las cuales aborté y las tres restantes E, Deulofeu V. Venomous animals and their venoms.

llegaron al término, obteniendo 3 recién nacidos New York, Academics Press Inc 1971:307-317.
normales; la mordedura se debi6 en dos opor-
tunidades a una cobra, en otra a cascabel y en la

cuarta se desconocio el tipo de serpiente, siendo ésta
la que ocasioné el aborto. 4. Jiménez Porras J. Biochemistry of snake venoms. Clin
Toxicol 1970;3:389-431.

7.- Elevar el miembro afectado 45° y movilizacion
precoz para prevenir el edema.

3. Van Mierop L. Poisonous snakebite: areview 1.- Snakes
and their venom. J Florida Med Ass 1976;63:191-199.

Unavez diagnosticada la mordedura debe hacerse
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suficiente para neutralizar de 100 a 300 mgs. de B. Abruptio placentae followind snake bite. Am J
veneno segun la gravedad del emponzofiamiento (se Obstet Gynecol 1985;151:754-755.

presenta en forma de ampollas de 10 cc que duran 3
afios conservadas sin congelacion en nevera; cada
cc neutraliza 2 mgs. de veneno bothrépico y 1,5
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sangre permanece incoagulable, se administrara una 9. Parrish H, Khan MS. Snake bite during pregnancy:
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intervalo de dos meses entre cada una. No aplicar

antitoxina tetanica. .
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