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I.- INTRODUCCION

La mordedura por serpiente, no es un accidente comin. pero
si es de los casos <gque deben ser tratados inmediatamente, por la
gravedad y complicaciones que puede ocasionar, incluso la muerte
del afectado. S6lo en Sudamérica ocurren de 3,000 a 4,000 muertes
por aho.=21

Guatemala, a pesar de ser un pais en donde la agricultura o-—
cups un lugar preponderante v en el cuidl la mavoris de la pobla-
cibn todavia habita en el drea rural, no cuenta con informacidn
eztadistica confiable, ni una forma apropiada para registrar los
casos de accidente ofidico. Es mé&s, no cusnta con  un protocolo
estandarizado de tratamiento adecuado para accidentes con nuestra
herpetofauna.

Debido a lo anterior, fus necesario realizar un estudio re-
trospectivo-descriptiveo sobre accidente ofidico en el Departamen-
to de El Progreso, del 1 de Ener de 1987 al 31 de Diciembre de
1882, para conocer que grupo etdreo, profesidn, y sexo, fueron
los més afectados, asi como también la variedad de ofidio mas
frecuentements involucrada en estos casos.

Los hellazgos més sobresalientes fueron, que el range de e-
dades mas afectados es entre los 10 a los 18 afios con  un 22.02%
de casos, slendo més afectado el sexo masoulino con S55.87%. Estos
datos correspondsn &l total de pacientes atendidos, sin embargs
tnicamente de 7 pacisntes se encontrd registro médice. Los datos
que se presentan & continuacion corresponden a los 7 pacientes

con registro médico.

La ocupacién més afectada fue la de agricultor con 42,B6%
Las sgerplentes mds comunmente involucradas en el accidente
ofidicoe fueron vibora castellana (Porthidium Ophryomegas) y
vibore de cascabel {Crotalus Durissus) con 28.57% cads una. Es de
hacer notar gque el 42.85% de los afectados desconocian la
variedad de serpiente gque loe atacd.

Las limitaciones que se observaron para la recoleccién de
estos datos fue la falte de buenos sistemas de registrc en 1os
centros de ssalud u hospitales consultados o el deteriorc de los
va existentes. Aunado & lo anterior, el personal gque se relaciona
con las historias clinicas, no utiliza el método de Weed, lo que
hace atn mds dificil la recoleccién de los datos.

La poklacién consultada que se dedice a la e“nomedicina so~
bre mordedura de serpiente, dio informacién valiosa ¥V variada al
presente estudio.



II.- DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud estima gque cada afio o-
curren unas 300,000 mordeduras de serplentes en el mundo, gue
producen a su vez 30,000 a 40,000 nmuertes aproximadamente; &l
mayor nimero de la cuales ocurren en Birmania y Brasil.:S

Estos accidentes son derivados de una provocacién, gque en
alguncs casoe no es fisica, pues el animal 3e siente amenazado ¥y
ataca, ya gque normalmente acomete s6lo & aguellos seres gue son
su presa.i®

Guatemala, es un pais eminentemente agricola y con herpeto-
fauna varisdsa, situacidén que repercute en el aumento del riesgo
de la poblacidén al accidente cofidico.

Lamentablemente a este problema no se& le he dade la impor-
tancia para minimizarlo, tanto es asi que, en nuestre pais no
contamos con fuentes de informacién confiables, ademas de que el
conocimiento del personal médico, para-médico como el de la
poblacién en general es deficiente en este aspecto.17

Por otra parte, los servicios de sszlud no cuentan con los
recursocs necesarios para atender & la poblacidn que consulta por
este problema, careciendo de sueros antiofidicos yva que estes son
de alto costo, dificiles de consegulr vy cuando se obtiensn no son
especificos para las especies de nuestro palis, yva gue =son de ori-
gen extranjero y por lo general estén vencidos.2©

Ademés muchos de los pacientes que son mordidos por serpien-
‘tes, no acuden a loes gervicios de salud y consultan con personas
gue practican la etnomedicina, de quienes desconocemos el tipo de
tratamiento que ofrecen, su efectividad y las consecuencias de
los mismos.
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III.- JUSTIFICACION

El temor a las serpientes venenosas es muy antiguo, pero el
conocimiento de las enfermedades que producen es muy limitado.if

En un pais como el nuestro, en €l cual, la agricultura es el
principal medio de produccidn y la mayoria de la poblacidn atn
radica el &rea rural, =1 ofidismo es un problema real sl cusl, no
se la ha prestado la debide atencién, yva gue representa grandes
pérdidas tanto humenas, come en recursos econdmicos, pusg &l Lra-
tamiento de personas que han sufrido de mordeduras de serpliente
tiene un &alto costo, tanto en medicamentos como en dias de estan-
cia hospitalaria.i®

No obstante lo anteriormente expuesto, la morbilidad v mor-
talidad del accidente ofidico en Guatemala, es dificil de cuan-
tificar pues 1o se cuenta con datos estadisticos conflables que
revelen la verdadera magnitud del problema.

Es méds, no existen datos acerca del area de mavor frecuencia
de pacientes fallecidos o limitados fisicos por accidente.ofidi-
co. Aunado a lo anterlor, se desconoce el tratamiento utilizade
por la poblacidén indigena y campesina para estos casos, su efec-
tividad v la conveniencia del mismo.=20

Por lo anteriormente expuestoc se hace necesario realizar un
estudio a nivel nacilonal para tener una panoramica real del pro-
blema, de forma que se puedan tomar conductas que tiendan s mejo-
rar el diagnéstico, tratamientc y prondéstico de estos pacientes.



IV.- OBJETIVOS

A.- GENERAL:

1.~ Efectuar un estudio antropolégico, clinice y epidemio-
légico sobre accidente ofidico en el Departamento de
El Progreso.

1.- Determinar la morbi-mortalidad por accldente ofidi: .
los 1Gltimos seis &fios en el Departamento de
Progreso.

2.- Analizar la evolucidén del accidente ofidico en leos

servicios de salud.

3.~ Determinar los conocimientos, actitudes y précticas ¢
la poblacién de El Progreso schre el tratamiento del
accidente ofidico.

4.- Identificar lags distintas especies de ofidic v sus res-
rectivas denominaciones en cada regién del Departamsnto
de El Progresoc.

£.- Reslizar un protocolo de manejo sobre accidente ofidico.
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A. MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

NOMBRE GEOGRAFICO OFICIAL: El Progreso.

UBICACION: Zona central de la RepGblico de Guatemala.

LIMITES: Al norte con los departamentos de Alta Verapaz y

Baja Verapaz.

Al sur con Jalapa.

Al este con el departamento de Zacapa.
Al oeste con Guatemalsa.

ALTURA: 818.9 metros scbre el nivel del mar.

CLIMA: Cédlido seco.

POBLACION: 106,211 habitantes aproximadamente.

Tiene una extensién territorial de 1,972 kilbémetros
cuadrados equivalentes a 1.77% del territoric nacional, & razdn
de 57.30 habitantes por kildmetro cuadrado; encontrandose un 72%
en el &rea rural y un 28% en el &area urbana. 2. 11.

El departamento de El Progreso es un lugar prolifero en
clima y paisaje, para producir une hermosa frontera entre el fric

v calor ccnocida con el nombre de Huastatoya o Guastatoya. 1=
20

El nombre ge deriva de las voces de la  lengus nédhualt
"guaxhtl”, gue quiere decir "morroe” ¥y “atovac” gue significa
"altimc” o sea el punto donde asoman los Gltimos morroe, pero
tamb:ién puede traducirse como lugar dconde termine el fric v
empieza el calor. =2C,

Fue creado el 13 de abril de 1908, suprimido en, 1820 ¥y
restablecido el 3 de abril de 1834. Sus habitantes cuentan

innumerables leyendas que reflejan un pasado eminentemente
ladino. 13, 20,

Cuenta con B municipios gque son: Guastatoys, Morazén,
Antonio La Paz, Sansare, Sanearate, San Agustin Acasaguastlén,
Cristdbal Acasaguastlén v El Jicarc. 23, 11, 20

[NL]
o
ook

La Sierra de las Minas atraviesa la parte norte definiéndose
dos regiones topogrdficicas: la norte ez montafiose v lcanza
grandees alturas. La sur es delimitada pecr el rio Grande o
Motagua gue en su recorrido en las partes mé&s anchas forma las
vegas que son espacios de terreno fértil. 11. 20,

Entre més lejos de las corrientes fluviales estd el terrenc
méas drido se wvuelve, por lo gque las concentraciones de poblacidn
se encuentran en lugares donde hay acceso & fuentes de mgua. =29,

La principal carretera que atraviesa el departamento es la
Interamericana CA-9, que hacia el norte conduce a Pueric Barrios
v a Santo Tomds de Castilla. Hacia el sur desde la cabecera de
El Progreso al norte es 1 1/2 EKm. de enlace con la CA-9, que
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tiene unos 74 kilémetros a la capital de la repiblica. El
ferrocarril del norte que conduce a Puerto Barrios atraviesa el
departamento. 3. 20,

Fue habitada desde la Gltima fase del Preclésico., como lo
demuestran los restos arqueoldgicos encontrados en la zona del
Motagua donde sus antiguos habitantes construyeron bdvedas,
Juegos de ©pelota, edificics con varias cémaras y estelas
sencillas. El area se encontraba poblada por habitantes de habls
alaguic. 29,

Dureante 1la Colonias El Progresc junte con Zscapa € Izabal
formaban el corregimientc de Acasaguastlén, pero por cambios
hechos por la Corona de Espafia se convirtié en Chigquimula de la
Sierra. El municipio de Ban Aguetin Acasaguastlan tuve un papel
importante en la lucha por la independencia. Hasta gque por
decreto del 30 de noviembre de 1,871 se procedid a dividir en dos
el departamento de Chiguimula al crear el de Zacapa. El Progresc
fue creado por decreto de el Ejecutivo nmimero 683 del 12 de abwril
de 1,808. ©Se dispuso que la insuguracién del departamento fuese
el 30 de junilo de 1,808, 1. =20,

La regién conocida como Guastatova fue escenario

de
sangrientas luchas consecutivas entre las fuerzas del gobierno &
&=

/]

Rafael Carrera y la fraccién llamads Los Lucios, quienes

alzaron en armaes a la caida del presidente Marisno Rivera Pa
Las cuevas de los alrededores servian de refugico & los
combatientes. 1. 20,

L]

En 1,820 fue suprimido el departamento, volviehde les=
municipics a los departamentcs gue pertenscian anteriormente, con
excepcidn de Guastatoya gque pasd a formar parte de Guatemala. 20,

El genersl Jorge Ubico durante su gobierno lo reinstald como
departamento. Como cabecera gquedd Guastatova, que actualmente
es la cabecera de El Progresc. 11. 20,

El departamento de El Progreso pertenece al décimo géptimo
distrito electoral. Forma parte de la zona militar No. 2.
Capitén Rafael Carrera. 21,

El 29 de agosto de 1,971 se inaugurdé el plan de riego El
Progreso, cuya press estd situada en las margenes del rio
Guastatoya. El caudal es captade por medio de una reprega de 1
metro de altura por 27 ms. de longitud. Consta de 2 estaciones
de bombeo y caneles de conduccién de longitud de 1,250 ms. Esta
obra beneficie a guienes buscan s través de la tierra los medios
de subsistencia y progreso, ve que coadvuva & l& irrigacidén de
tierras que se consideran éridas y semidridas. 1.

El Progreso se identifica con su bandera cuyos colores =on
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fonde amarillo, con 8 estrellas de color verde que significan los
8 municipios v el Vasc Guastatoya que es la distincién de la
cabecera departamental. 12, ‘

Entre los principales productos agricolas tenemos: tabaco,
chile, sandia, melén, chico, mango, zapote, limdn, papaya, yuca,
cebolla v madera & pequefia escala. Entre los minerales: cemento,
plata, oro, cromo v estafo. Las industrias més importantes son:
aserraderos, fédbricas de cemento, yuguilla, trapiches. 13,

Guastatoya:

Es la cabecera de El Progreso. Cuenta con une extension
territorial de 262 kilémetros cuadrados vy una altura de 518
metros sobre el nivel del mar. Tiene unse poblacidn de 11,048
habitantes. Su economia esté basada en: actividades agricolas,
ganaderas, minerales, agroindustriales, comerciales ¥y otras. En
1,894 fue fundada una posada llamad Casa Guastatoya, sus ruinas
se conservaron hasta 1,930. A 200 ms. de ellas se encuentra un
tanque de agua construido por un jesuitea, donde se almacenaba
agua de las barrancas de las montafias vecinas para los riegos de
los terrencs.

Toda la belleze de la época Ceclonial fue destruida por =i

=58

terremctr del 4 de febrero de 1,876. Entre sus atractivos
naturales cuenta con el balnearioc Agua Tibia, en el cerrc de la
Virgen. Entre sus artesanias destacan la cereria, sombreros de

palma, talabarteria, trbajcs en maderas finas y alfareria 20,

San Antonio La Paz:

Tiene una extensidén territorial de 209 kildmetros cuadrados,
un& altura de 1,240 metros sobre el nivel del mar y una poblaciédn
de 8,517 habitantes. B8u economia se basa en cultivos de maiz,
tomate, frijol, vuca ¥ en menor escala el café y la cafla de
azicar. También cuenta con industriss de apicultura vy panela.
Agqui se localizan los rios Agua caliente y Los Platancs, las
cuevas de Caulin y Agua Tibia, las catarates El Morrém vy el
mirador Loma Alta. Entre sus artesanias cuenta con: articulos de

meders, &lfareris y Jarcia. El1 edificio més importante es su
iglesia cosntruida en el siglo XIX. 20,

Sanarate:

Tiene una extensidén territorial de 273 kildmetros cuadrados,
una altura de B850 metros sobre el nivel del mar y una poblacidn
de 15,268 habitantes, ladinos en su totalidad. Su economia se
basa en la agricultura, especialmente en los cultives de tabaco,
frijol, algoddn, cafia de azlcar, tomate, maiz. Otra parte de sus
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habitantes se dedican a la industria, comercio y artesanias. Se
encuentran varios rios que forman pozas utilizadas como
balnearios. Las artesanias més importantes son la alfareris,

madera, pirotecnia, trabajos en cuercs y metales. 29,

Morazén:

Su extensién territorial es de 329 kilémetros cuadrados,
tiene una altura de 349 metroe sobre el nivel del mar ¥y una
poblacién de 7.083 habitantes. 5u economia se basa en la
agricultura y la elaboracién de artesanias como muebles de
madera, materiales de construccidén y obejtos de palma. Se
encuentran varios riachuelos, gquebradas y rios. Anteriormente
era llemadc Tocoy Tzim a, perc cambio su nombre el 15 de
diciembre de 1,887 por el de Morazén. =2C.

Sansare:

Tiene una extensidén territorial de 118 kildmetros cuadrados,
una altura de 800 metros sobre &l nivel del mar vy una poblacién
de 6,538 habitantes. Su economia esté basada en los cultivos de
maiz, yvuca y frijol, la elaboracién de ywuguilla y artesanias se
fabrican para exportar. Entre gus atractivos nasturales se
encuentran Las Cuevas en las Pefias de las Mesas y los miradores
de Las Mesias y Fortin. Entre sus eartesaniss tenemos: la

cegteria. cobjetos de Jarcia, muebles de madera y materiales de
construccién. 29,

El Jicaro:

Tiene une altura de 245 metros sobre el nivel del mar y una

poblacién de 6,247 habitantes. Su economia estéd basada en
cultivose de maiz, tabaco, tomate, algodén, asi también el
comercic Yy elaboracidén de artesanias. Entre sus atractivos

naturales se pueden mencionar los bafios termales de la aldea Agua
Caliente. La poblaciédn de El Jicaro fue detruida en su totalidad
por el terremotc del 4 de febrero de 1,878. 20,

San Agustin Acasaguastlén:

Tiene una problacién de 17,350 habitantes arroximadamente,
une extensidén territorisl de 358 kilémetros cuadrados v une
altura de 290 metros sobre el nivel del mar. Cuente con los
servicios bédsicos. Su ecomia estéd basada en cultivos de tabaco,
tomate, chile, cacao, achote, maiz, legumbr y frutas de c¢clima
cédlide, aserraderos, carpinteria, cal, elaboracién de panela.
Entre sus atractivos naturales més importantes tenemcs: el rio
Hato y el Motagua. En centro de la poblacién es su plaza donde
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destaca el templo monumental. En su interior conserva un valioso
legado, que continuamente es reestaurado por artistas talladores.
Los habitantes de San Agustin cantan para el mundc a través de
sus marimbas, gque son fabricadas por maestros marimberos que
habitan en esta poblacién. =209,

San Cristébal Acasaguastlén:

Tiene una extenszién territorial de 300 kilémetros cuadrados,
tiene una altura de 815 metres scbre el nivel del mar ¥ una
poblacidén de 3,120 habitantes. Su economia se basa en la siembra
de pequeflas y grandes fincas en las que se cultiva tabaco,
pepinc, uvas, nueces de macsadamia, cardamomo, variedad de frutas
de clima cdlido y grancs. Cuenta con varios rios. riachuelos y
quebradas, algunos de los cuales utilizen como balnearics. Por
ser punto intermedic de la carretera, en sus afueras existen
varios restaurantes y ventas improvisadas de frutas del lugar.

20,
Festividades: =2°©,
Guastatoya: del 12 al 15 de enero, conmemora al Cristo Negro.

San  Antonio La Paz: del 11 al 14 de junio, conmemora a San
Antonio de Padua. '

San Cristdbal Acasaguastldan: del 23 al 286 de julio., conmemorsa &
San Cristébal.

San Agustin Acassgusstlan: del 24 al 30 de agosta. en honor & San
Agustin. *

Sansare: del 2Z al 25 de septiembre, celebra a la Virgen de la
Merced.

Sanarate: del 7 al 14 de noviembre, en honor a la Virgen del
Rosario.

El Jicaro: del 22 al 26 de diciembre, celebra la fiesta de
Navidad.

Morazéan: del 22 al 26 de diciembre, celebra la Navidad.
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B.- OFIDIOS

1.- Antecedentes:

El hombre tiene tendencia a ponerse en contacto con una gran
variedad de animales venenosos, estos contactcs ocurren con mu-

chas  especies zoolbgicas que comprenden  viboras, saurios,
animales marinos, arafiag, alacranes, y muchas especies de
ingectos. En general resultan dog tipos de lesiones: lasg
secundarias al efecte directo del veneno en la victima como en
mordeduras de viboras, y las debidas a efectos indirectos del
veneno de las cuales son ejemplo reacciones de hipersensibilidad
a picaduras de abejas. Estc tiene gran significaciodn en selud
publica debide a la pérdida en productividad econdmica ¥
potenclal humano gue resulta de los muchos envensnamlientos
graves, no mortales, qus anualimente ocurren en nifios v adulios
gue trabajan, por otire parte zancs.=l

En Guatemsla loe trabajos sobre cfidics son muy pocos,
nog trabajos que se realizaron fueron por Van Den Bruls, inv
fador del ofidiemo en nuestro pais, la mayoris de sus investl
ciones inéditas, vy otras con la Facultad de © &
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Gua

0 a 35% de lag s
donde la mavor

Se calcula gue =n nuestro pals un } e
T &
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curran accidentes ofidicos, lastimos
la morbilidad v mortal

digticas & nivel nacional sobre
accidente ofidico en Guatemala.22

2.—- Clasificaciodn:

Las serpientes estén clasificadas en cinco grandes familias
que son:=.5.7.%

1) Hidrophidae (serpiente de mar). En Guatemala sclc existe un
reprresentante. Pelamis Platurus, gque se localiza UGnicamente en
el Océanc Pacifico.

2) Boidae (serpientes constrictoras). En nuestro pais existe solo
la Boa Constrictor Imperatus (Mazacuata).

wal
—

Elapidae (serpientes corales). Se encuentran ern Guatemala sie-
te especies venenosas del género Micruridae. (M. Browni, M.
Diastema, M. Hippocrepis, M. Latifasciatus, M. Nigrocinctus,
M. Stuarti).

4) Colubridae, la mayoria de serpientes no venenosas. Existen =n
nuestrc pais aproximadamente 100 especies.



5)

12

Viperidae. La mayoria de serpientes venenosas. En nuestro pais
se cuenta con un representante del género Crotalidae (C. Duri-
sus o cascabel). Uno del género Agkistrodon (A. Biliniatus o
cantil de agua). Una del género Atropoides (A. Numifer o manco
de piedra). Uno del género Bothrops (B. Asper o barba amari-
lla). Tres del género Porthidium, P. Godmani o sheta, cantil
frijolillo, cantil de tierra fria . P. Ophriomegass o vibora
castellana, timbo. P, Nasgutum o tamagéds, chalpate, timbo. Cua-
tro del género Bothriechis. B. Marchi o tamagés pacayera, ta-
magéds verde, tamagéds de montafia. B, Bicolor o gushnayera, vi-
bora verde. B. Aurifer o gushnayera, vibora de drbol. B. Sch-
legelii o vibora de pestafias, chajbolay, vibora de arbol.

Por su aparato inoculador de veneno o por carecer de éste se

clasifican en cuatro grupos que son:%.8.9,20,21

1)

2)

de

2)

4)

Aglifae, tienen dientes pero carecen de gldndulas venenosas y
colmillos, todes los dientes son llenos (Coclubridae y Boidae).

Opistoglifas, con un sistema venenosos completo, un par de
glandulas venencosas en la mendibula superior v unc 6 dos pares

colmillos con surcos localizados en la parte postericr del
maxilar supericr, de tal manerae qQue pusde inocular venens
cuande la presa pasa por los colmillos, cerca de la garganta
del animal (Colubridae).

Proteroglifas, aparato venenoso completo cuya caracteristica
principal es tener un par de colmillos fijos con surcos poste-
riores en parte antericr del maxilar. superior,caepacitados para
inocular féacilmente veneno durante una mordedura. (Elapi-
dae, Hidrophidae).

Solenoglifas, tienen el sistema més efectivo, formado por un
par de glandulas venenosas laterales en conexidén con colmillos
muy desarrollados situedos en la parte anterior del maxilar
superior que es muy corto. Estos colmillos son horadados en su
centro v en sentido longitudinal a semejanza de agujas hipo-
dérmicas, tienen un sistema de articulacidén complejo entre
log huescs craneales en donde se encuentran miltiples inser-
cionesz de musculos gue favorecen la ereccidn de 1los colmi-
llog hacia adelante cuando el animal muerde, cuando no es asi,
los colmillos se repliegan hacia eatras y estédn cubiertos
por una mucosa, Las glandulas venenosas son comprimidas duran-
te la mordedura por un complejo muscular especializado, pasan-
do el veneno de la gléandula &l colmillo y de éste a lo profun-
do del area lesionada por la mordida. (Viperidae).+<
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3.- Clasificacién, Descripcion y
Localizacién de Serpientes Venenosas
de Guatemala:®.10

AGKISTRODON BILINIATUS BILINIATUS (Gunther).
Cantil de Agua.

DESCRIPCION MORFQLOGICA: Vibora de cuerpo grueso, cola corta y
modreradamente delgada. el color de fondo puede ser café-rojizo
o griséceo fa] gris oscuro, con una aerie de bandas
punteadas irregulares blancuzcas bordeadas generalmente de un
color més intenso que el fondo. Pequefias manchas o puntos
blanguecinos estédn dispersos a lo largo del cuerpo.

La caracteristica principal que la diferencia de las demés
viboras, es el par de 1lineas blancuzcas © cremas presentes en
cada lado de la cara, desde el rostro hasta la comisura de la
boca y pasando por la regidn superciliar.

La parte distal de la cola es de color gris pdlide o© verde
risdceo ¥y en los ejemplares Jovenes, verde esperanza o amari-
llento. La parte inferior del irise del ojo es café rojizo oscurec
o castafio claro y la superior més pélida.

TAMARO: 1.40 metros de longitud, pero cominmente == de 80 cms. &
I metro. ;
DISTRIBUCION GROGRAFICA: Aresa del pacifice de 0 - 600 menm. v en

el ric dz Chichoy en el departamento de Alta Verapaz.

eOMSRAD D LA UNVERSIDAD 20 2 7l 6 pUaIeALs |

] Haypovyor e
=S .
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ATROPOIDES NUMMIFER (Ruppell).
Mano de Piedra, Brazo de Piledra, Chinchintor, Timbo, ZXalpate.
Mococh, Otooy(a) ¥y Cantil Sapo.(&rea del pacifico).

Serpiente que dificilmente se con-
funde con las demds viboras, por su cuerpo corto y muy grueso,

gran cabeza, cola muy corta y moderadamente delgada y escamsa
fuertemente aguillada.

En la sub-especie Mexicanum (vertiente norte) el color de:l
dorso y lateral es muy variado, presentande diferentes tonos de
café, amarillentos o grisécecs. con quince a veinte manchones
romboidales de color café oscuro o marrdn, gue se extienden hastc
la cola. El dorso de le cabeze puede ser de café claro y/o oscu-
ro con © 2in manchas. Una franja gruesa y oscura post-ocular se
extiende detréds del ojo hacia el dngulo de ls mandibula. EI color
del vientre puede ser claro e inmaculado o con innumerables man-
chas oscuras.

La sub-especie Occidum (zona del pacifics), presents uns co-
loracidén dorssl gris v café roséceo, rojizo o moredo y 1los man-
chones romboidales no estdn unidos como en lea Mexicanum.

TAMANO: Cominmente de 80 a B0 cms, de longitud (récord 1.295 mt
la sub-especie Occidum ez més peguelia.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

A. Mexicanum: vertiente del caribe haste €l centroc del de-~
partamento de Petén. 100 a 1500 manm.

A. Occidum: vertiente del pacifico y en la Aldea Llanc Gran-
de en el depto. de Baja Verapaz. de 300 & 1600 msnm.

A. nummifer
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BOTHRIECHIS AURIFER (Salvin)
Gushnayera, Vibora del &rbol.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: serpiente de cuerpo moderadamente delga—
do. El1 dorso usualmente es verde uniforme con manchones amarilles
bordeados de negro. Pocos ejemplares poseen una ccloracidédn uni-
forme sin disefios. E1 vientre es de color verde amarillento muy
pédlido. la parte distal de 1la colas prensil es verde-amarillento
con disefios irregulares mas oscuros, el iris es generalmente ver-
de-amarillento ocagionalmente de color bronce con peaqueflas man-—
chas negras. Presenta franja post-ocular negra.

TAMARNO: 80 a 100 cms. de longitud.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Sierra de los Cuchumatanes, Sierra de
Chuacis y Sierra de Las Minas. 1200 a 2300 msnm.

B. aurifer
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BOTHRIECHIS BICOLOR (Bocourt)
Gushnayera-Vibora Verde.

DESCRIPCION MORFOILOGICA: Serpiente de cola prensil, cuerpc rela-
tivamente delgado v de coloracibén dorsal verde uniforme, con in-
crustaciones celestes entre escamas, principalmente en ejemplares
Jjévenes y subadultos. En este estadio el color verde esperanza es
tipico. El vientre es mucho més pdlido que el dorso y completa-
mente uniforme. El iris del ojo es verde-amarillento con peque-
fias manchas negras.

TAMARO: aproximadamente 1 metro de longitud.

18T UCTION G Cordillera volcédnica del sur hasts
el Volcédn de Agus. 800 & 2000 msnm.

B. bicolor
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BOTHR;ECHIS MARCHI (Barbour y Loveridge)
Tamagds Pacayera, Tamagds Verde, Tamagis de Montafia.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente arbérea de cole prensil vy
cuerpo moderadamente delgado, con el color de fondo verde unifor-
me, verde-amarillento o verde-azulado. En algunos ejemplares la
coloracidén de fondo se entremezcla con negro dando la impresion
de un tejide. El vientre es amarillento o verde mds claro que el
color de  fondo vy uniforme. El iris del ojo es amarillo o verde-
amarilliento con manchas oscuras.

En los ejemplares jévenes puede presentarse una coloracidn
verde amarillenta o castafic con marcas azules o café oscuro, con
franje post-occular, manchas paraventralez, £l iris de color bron-
ce ¥ la punta de la cols verde 0SCUrc 0 negrea.

TAMARG: 80 & 100 cms. de longitud.

DISTRIBUCION GEQUGRAFICA: Haste el momento s6lc se ha localizado

en el municipio de La Unidn, Zacaps. A 1400 msnm.
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BOTHRIECHIS SCHLEGELII (Berthold)
Chajbolay, Vibora del Arbol, Vibora de Pestafias.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cola prensil, cuerpo corto,
moderadamente grueso vy de coloracidn dorsal verde o verde oliva
y/0 grisdceo finamente bafiado de negro, con innumerables manchas
irregulares v jaspes rosados o de café claro u oscuro y salmén.

La parte ventral y paraventral del cuerro es de color casta-
fio claro, oscuro © rosado.

La caracteristica principal que las distingue de las demas
serpientes y de donde se origina su nombre vernacular (vibora de

pestafias), son las 2 o 3 ESCAMAS SOBRE LOS 0JOS (supracilisesres).

TAMARO: 60 a 85 cms. de longitud.

DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Ares del Caribe haste el centro
departamento de Petén. de 0 & 1000 menm.

B. schlegelii
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BOTHROPS ASPER (Garman)

Barba Amarilla, Devanador, Cantil Boca Dorada, Ixbolay. Cantil
Cola de Hueso.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Es la vibora més grande del pais, cuerpo
moderadamente delgado vy de coloracién dorsal muy variado; predo-
minendo diferentes tonos de café vy rosados (principalmente en los
ejemplares Jjévenes y subadultos) y con unos triéngulos de lineas
claras que se cruzan sobre el dorso formando un disefio en X. E
color dentro de estos disefios (gue varian de 18 & 25) es café
oscuro aterciopelado. Por lo general el dorsc de la cabeza no
presenta ningtn digefic. Loe labios y la garganta son de color
amarillento uniforme, algunas veces ligeramente plgmentado.

Debido a esta coloracién proviene su nombre vulgar de BARBA
AMARILLA. El vientre es blancuzco amarillento con peguefias man-
chas pardas y griséceas. En la parte dorsclateral las escamas
presentan una serie de tonos grisfceos y pardos entremezclados v
con manchas de café oscuro aterciopelado.

Debido & que los ejemplares jévenes presentan una coloracian
dorsal ma&s palids gue los adultos vy por tener la perte distal de
la cola de color blanguecine ¢ amarillento proviene el nombre co-
min de COLA DE HUESO.

TAMANO: Hasta Z.
mts. de largc.

o

mte. de longitud, pero cominmente de 1.2 a 1.8

LDISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona norte vy sur del pais. de 0 a 1200

mts. shn.
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PORTHIDIUM GODMANI {(Gunther)
Sheta, Cantil Frijolillo, Cantil de Tierra Fria.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente corta y moderadamente = gruesa
que presenta una coloracién muy variada, gue va de café claro,
oscuro rojizo, griséceo, verdoso o naranja, con manchones dor-
sales oscuros zigzagueantes,y con 20 a 33 manchas dorsclaterales.
En le parte ventral el colar se va oscureciendo progresivamente
hasta volverse gris o negro. En la mavoria de los edemplares pre-
senta una peauefa mancha ovoide negra debajo del ojo, similar al
del Cantil Sapo.

TAMARQ: 40 a 60 cms. hasta 75 cms.

ISTRIBUCTION G ICA: Se encuentra desde las zonas occidenta-
iee de Hushuetenango, Quiché, hasta las montafias de Alta Verapaz,
meseta central, Jutiapa. 1600 a 3200 msnm

C. godmani
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PORTHIDIUM NASUTUM (Bocourt)
Tamagéas, Chalpate, Timbo.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente pequefia de cuerpe moderadamen-
te grueso, con la coloracién de fondo de diferentes tonos de café
o gris, con 15 & 23 disefics rectangulares y triangulares oscuros
alternados vy opuestos a los lados de la columna y separados por
una linea vertebrel clara, especialmente en ejemplares jévsnes y
subadultos. Escama rostral {(hociceo) ligeramente provectada hacia

ar{iba. Iriz del ojo café oscuro vy en los ejemplares jévenes el
color es mas claro ¥ encendido. :

TAMAND: B0 cms. de largo.

e lan

L oa

parLa

ZUTION GEOGRAFICA: Area del Caribe hasta el centro d=1 de-
nente de Petén. 0 a 900 menm.

P. nasutum
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PORTHIDIUM OPHRYOMEGAS (Bocourt)

Timbo, Vibora Castellana.

DESCRIPCION MORFCGLOGICA: Serpiente pequefia y ligeramente gruesa.
La coloracién del dorso generalmente presenta difeventes tonog de
gris o pardos con 24 a 40 disefios rectangulares unidces y opuestos
entre i a lo largo de la columna v separados por una linesa ver-
tebral muy delgada de color ocre ¢ anaranjads desde la nuca hasta
la cole.

TAMARO: 40 a 70 cms. de largo.

DISTRIBUCIS

SOGRATICA: Bspecialmente en las zonas dridas en el
Valle del Motamgue y en la zona sur de 0 a 350 msnm.

P. ophryomegas




CROTALUS DURISSUS (Linnaeus)
Vibora de Cascabel, Cascabel, Quiaskxop, Sochaj.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cuerpo grueso

y casi

triangular. La coloracién de fondo puede ser café grisdcea, café
rojizo, oliva amarillento o pajizo. Con 27 a 3% rombos oscuros
marginados de tonos padlidos. Manchones oscuros entre los rombos
se localizan en los costados. Las dos rayas oscuras longitudina-
les que se extienden en la nuca y el apéndice corneo articulado
en gque termina la cola, son las caracteristicas principales de la
especie.

DGRAY : Principaimente en el ot
n las szabanas del depto. de Petén. 0 a

C. durissus
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FAMILIA: ELAPIDAE

GENERO: MICRURUS
Serpiente Coral, Coral, Coral Fino.

Son serpientes &giles y muy venenosas, que raramente exceden
de un metrc de longitud. poseen un sistema inoculador de venenc
menos eficiente gque el de los VIPERIDOS, v consiste en un par de
colmillos erectos (Proteroglifos), situados en el frente de la
mandibula superior. El colmillo tiene un vliegue gue lo recorre
& lo largo a manera de surco. Los corales poseen colores muy lla-—
mativos, generalmente en secuencia de color amarillo-negro—ama-
rillo-rojo-amarillo. En la cola por lo general poseen anillos ne-—
gros y amarillos o cremas. La cabeza es peguefis, redondeada ¥ con
el hocico despuntade. Qjos negros v caon la pupila subcircular

Slete especies exigten en nuestro rais, con once razas o
subespecies:

MICRURUS BROWNI.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Cuerpe moderads

me
rillo, negro, rojo. Anilles rojos: 11 a 29
&

nte delgado color ame-
. con pequefias inecrus-

™. browni
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MICRURUS DIASTEMA.

DES I Igual que el anterior, excepto por el
numero de anillos rojos. La subespecie Sapperi, no posee anillos
amarilles en el cuerpc, s0lo en la cola.

TAMENO: Mé&s de 85 cms.

DIZTEIRUCION GEOGRAFICA: Area norte y del Caribe. de O & 1500
msnm.
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MICRURUS ELEGANS.
DESCRIPCION MORFOLOGICA: 14 a 19 triadas de anillos negros doble
banda smarilienta ¢ blanca punteada y separados por anillos

naranjas.

TAMARQ: Mas de 100 cms.

LLETEIBUCION GEQOGRAFICA: Alta Verapaz. 1000 a 1830 msnm.
M. elegas

MICRURUS

HIPPOCREPIS

aigunas veces no

~AMABG: Mas de B85 cms.

DTESTRIBUCTON GEO CA - . 0 & 600 msnm.

M. hippncregis




MICRURUS LATIFASCIATUS.

6 a 89 anillos negros y los rojos muy
anchos, 2 6 3 anillos negros en la cola.

TAMARQ: Méas de 100 cms.
DISTRIBUCION GEQOGRAFICA: Zona del Pacifico. de 50 a 1000 msnm.

M, lntifasciztns

b DR NIGROCINCTUS.

EOCRIPCION IMEFOLOGICA: Con 10 & 29 anillos negros, la subespe-
cie DIVARICATUS puede cearecer totalmente de anillos amarilleos en

todo el cuerpo.
TAMARNG: Mé&s de 100 cme.

- ¥ T z : 1
IS8T UCION GEOGRAFICA: Zona Sur, Oriente vy Caribe, de 0 a
1500 msnm.
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MICRURUS STUARTI.
DESCRIPCION MORFOLOGICA: Con 13 a 19 anillos negros en el cuerpc.
TAMARO: Mas de 80 cms.
DISTRIBUCTON GEQGRAFICA: Zona Sur. De 800 a 1350 msnm.

ML stuurdl

GENERG: PELAMIS

PELAMIS PLATURUS: Serpiente de mar gue habita en el Ccéanc Paci-
co. Posee una lista muy encha en el dorsoc v la parte dorsoclate-
1 es smarillenta ¢ castafio clesro. La cola es aplanads en ambos
dos con disefios irreguleres negros. Cabeza fina y delgada.

5

i
&
&

Pors

g

: Generalmente 75 cms, maximo reportado 113 cms.

P. platurus
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4.- PATOGENIA

Los fendémencs patoldgicos que ocurren en los accidentes ofi-
dicos son muchos, perc los mds importantes son: efecto mionecro—
tico, hemorrégico, edema e inflamacidén, neurotéxico e involucra-
miento renal.=2.20

a) Efecto mionecrético:

Uno de los componentes del efecto local es el desencadena-
miento de necrosis de las fibras musculares que se inician en
mencs de una hora después del envenenamiento, esto por lisis de
material intracelular, algunas fibras toman aspecto coagulative:
la necrosis méas intensa se obgerva & las tres horas del acciden-
te. Este efecto lo demuestra el veneno de: B. Asper y de C. Duri-
saus, 2

b) Efecto hemorrdgico:
La hemorragiz local y sistémica ee uno de los efsctos més
consistentes y evidentes en el envenenamiento por B. Asper.

La hemorragzia local aparece pocos minutos después del enve-~
nenamiento ¥y adguiere su mayor intensidad seis horas después. La
ratogenia del efecto hemorrdgico no esta bien estudiado aln, bers
alguncs estudlos sugieren que se debs & la accidn de las toxinas
hemorridginas, gue lesionan el endotelic capilar provocando sxtra-
vasacién, este sangrado es coadyuvado por el estade de anticoagu-
lacidén. Ze ha demostrado que las hemorriginas provocan hemorra-—
gie por: &) afectacién directa de la membrans intrscelular gue
separe les células endoteliales en el lecho capilar., sste meca-
niems se ha cenominado hemorragia por diapedesis (los eritrocitos
abandonan el torrente circulatoric atravesando los orificios aue
guedan entre las células endoteliales), b)) lesidn directa de las
célulag endoteliales de los vasos capilares, se denomina sste me-
canismo hemorragis por rexis (los eritrocitos se extravassn atra-
vesando los orificios gue quedan al ser destruidas las células
del endotelio).Z.=0

c) Edema e inflamacion:

En las primeras 24 horas se cbserva un abundante infiltrado
leucociteric compuesto por polimorfonucleares, gue a la semana la
composicidn celular cambia a mononucleares. E! estado inflamato-
ric slecanza su maxima intensidad en las primeras © a 24 horas del
envenenamiente. La patogenia del sdema es= por afsctacién de la
permeabilided capilar y por liberacién de histamina v bradiguina
inducido por el venenoc.2.20

d) Efecto neurotéxico:
Este efecto es causado por las neurctoxinas que se encuen—
tran principalmente en las serpientes coral.

El efecte neurctéxico producidce por un polipéptido se une
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fuertemente al receptor colinérgico de la placa motora del muascu-
lo esguelético y produce un bloquec presindptico o postsinédptico
de las uniones neuromusculares induciendo una parédlisis fléccida,
tipica de. un blogueo neuromuscular tipo curarizante, siendo la
ptosis palpebral un signo distintivo frecuente.2.20

e) Involucramiento renal:

El envenenamiento por Bothrops {cabezas triangulares) y Cro-
talus durissus (cascabel neotropical) puede causar una falla re-
nal aguda. A pesar de ser multifactorial, la mayoria de los casos
de fella renal después de mordidas por Bothrops son secundarios
al chogque hemorrégico y & la hipovolemia.®-311.20

f) Efectos Cardiovasculares:

Los venenos de serpientes, producen profundes slteraciones
cardiovasculares pudiendo locelizarse su efecto en corazdén,
capilares sistémicos, circuito pulmonar o atn en los centros
bulbares.

El mecanismo de accién tanto de las cardioctoxines como de
las citotoxinas estd relacionado con la presencia de receptores
en la membrana celular con los cuales s= combinan, desencadenando
su accidn. En el caso de las cardiotoxinas se producen una
despolarizacién de las fibras de miocardic, la que se contras,
seguida de una pardlisis irreversible que ¢casiona un paro
cardiaco.2.15.20

5.- VENEROS:2.14.17.20

Un veneno eg una sustancis que a través de su accién
fisioldgica dafia © matas un organisme. Toxina es una sustancia
venenosa de origen microbiano wvegetal o animal la cual es
producida generalmente por glandulas exocrinas.

a) Funcidn de los venenos:

Los venencs de animales, en general. cumplen diversas
funciones en la naturalez&: defensivas, alimenticias, tal el casc
de serpientes y arafies los cuales son utilizados para inmovilizar
la presa e inicisr la digestién, de atague, pero siemprs con
miras de defensa.

b) Capacidad de envenenamiento:

El grado de envenenamiento depende de varios factores entre
los cuales se encuentran:

1.- Ruta de Administracién: La via por donde ingresa el veneno no
a¢lo afecta el periodo de latencia, sino la duracidén del efecto,
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su toxicidad, el pH, el vehiculo de transporte, el tamafio de las
particulas y la concentracién.

2.- Pasaje a través de las membranas: Las fracciones de los
venenos atraviesan las membranas por medic de los sigulentes

mecanismoe: Difusién Pasiva, Difusién Facilitada, Transporte
Activo y Pinocitosis.

De "los cuatro, la difusién pasiva y la difusion faciliteda
son los mecanismos principales.

3.- Lugar de Accién y Metabolismo, Excrecién:Cuandc el veneno hs
ingresado en la circulacidén es distribuido en los distintos
tejidos dependiendo de varios factores entre los gue tenemos: el
pH, la permeabilidad de las membranas, el porcentaje del veneno
circulando, la cantidad de masa de tejido vy, la &afinidad del
veneno a ciertos tejidos (receptores).

El metabolismo del veneno corre a cargo principalmente del
parénguima hepético, el cual pare esta funcidn posee varias
enzimas (oxidasas) otros tejidos contribuyen también en parte &
metabolizar el veneno.

El mejor Organc de excrecidn es =1 rifidn.
c) Acciones Quimicas v Farmacolégicas:

Log venenos de las serpientes son una mezcla. en  su mayorisa
de proteinas con actividad enzimdtica. La fraccidén més letal lo
constituyen loes péptidos y ciertas proteinas no enzimdticas. Los
venenos también poseen sustancias inorgénicas com¢ lo son ciertos
metales: HSodio, Calcio. Potasio, Magnesic. Cinc y en mencr
cantidad Hierro, Cobalto, Manganesc y Niguel.

Algunos venenos también contienen Carbohidratos, Lipidos vy
Aminas.

d) Enzimas:

Los venenos pueden llegar a tener 26 enzimas diferentes;
siendo las més importantes las que a continuacién se describen:

Enzimas Proteoliticas: Puede haber varias enzimas protecliticas
en un mismo veneno por ejemplo Endopeptidasas y proteolasas.

Los Crotédlidos son los que més possen en su veneno éste tipo de
enzimas. Tienen una actividad en la destruccién de los tejidos, ¥y
se les atribuyen efectos hemolitices y de lisis del musculo. Esta
bien demostrada su relacién entre letalidad, necrosis, hemdlisis
v hemaglutinacién.

Enzima Hidrolasa Angina Ester: Esta enzimg estd presente en los
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Viperidae 'y ausente en los Elapidae. Su accidén no esté bien
determinada, se supone gue avuda a la liberacién de bradicinina vy
tal vez posee clerte actividad procoagulante.

Colagenasa: Es una proteasa que desintegra el colégeno.

Hialuronidasa: Esta enzima actla sobre la ligadura de ciertos
mucopolisacéridos, dando c¢como resultade la disminucidn de la
viscosidad del tejido conectivo v permitiendo de ésta forma gque
el veneno se difunda con més facilidad. Ayuda también & extender
el edema.

Fosfolipasa AZ2: Esta enzima estéd presente en lozs venenos de
Elapidae. Crotalidae e Hidroprhida=s. Cataliza la hidrélisis de una
grasa en su unidn ester, liberando fésforos, formando lisczimas y
liberando &cidos grasos. Existen diferentes formas de Fosfolipasa
A2, teniendo diferentes propiedades farmacclégicas y antigénices.
La actividad farmacoldgica de ésta enzima depende de su habilidad
para rompey membranas, liverando Histamina, quininas,
serotoninas, acetil colinas y sustancias de liberaciodn lenta de la
anafilaxia.

Le enzima tiene un efecto marcado n el metabolisme de la
fosforilacidén oxidativa v en la& inhibicidn de la respiracidn
{produce depresidén del BSNC por anoxia). Al mismc tiempo es
responsable de varios efectos hemoliticos v hemorragicos, v esto
se debe & la habilidad de hidrolizar el glébulo rojo. A nivel del
gistema circuletorieo produce hipotensidn. hemoconcentracidn e
hipoproteinemia.

Fosfolipasa B:Particiva en accidn conjunta con la Fosfolipasa AZ.

Fosfomonoesterasa: Esté presente en la mavoria de los venenos vy
su actividad no ha sido demostrada.

Fosfodiesterasa: Esta presente en la mayoris de los venenos, su
accién es & nivel de ADN vy AREN. La enzima produce cambics
cardiovasculares, no tiene accidn scbre el SNC.

Acetilcolinesterasa: Catalize la hidrdlisis de acetilceline., &
colina y é&cido acético. Estd opresente en los venences de la
familia Elapidae.

Ribonucleasa y Desoxlribonucleasa No se conocen sus actividades
dentro de los venenos.

5 ~ Nucle6tidasa: Esté presente en log venenos de Viperidae v en
menor proporcidn en los Elapideae. .

NAD Nucleotidasa: Cateliza la hidrélisis de la nicotinamida, su
actividad ne es conccida.
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Polipéptidos: Tienen un peso molecular bajo vy no tienen actividad
enzimatica. Estén presentes principalmente en los venenos de la
familia Elapidae. Se les ha denominado con el +término de
neurotoxinas v cardiotoxinas, se ha cristalizade una proteina
dencminéndose crotoxin, luegc fue separado en crotacin de la gue
ge extrajo crotamina. El crotacin resulto ser mas letal que el
crotoxin, se le han encontrado los siguientes  efectos
fisiopatolégicos: Paralisis respiratoria, efectos protecliticos
efectos neurotdxicos., hemdlisis por desnaturalizacién de la
hemoglobina, formacién de codgulo de fibrina, liberaclén de
bradicinina.

Todos los efectos farmacolégicos de los péptidos no han sido
determinados pero se sabe gue son los responsables del shock y la
hipotensién del veneno crudo, esto se debe a:
incremento de la permeabilidad vascular a las proteinas
plasmdticas ¥y a la alteracidén de las células endoteliales de las

paredes vasculares, lo que permite el escape de plasma y glébulos
rojos.

El efecto comprobado hasta el momento acerca de las
neurctoxinas es el de un blogueo en las z2inapsis neuromusculares
vya sea en forma presinaptica, impidiendo la liberacidn de
acetilcolina, o post-sinaptica, impidiendo la combinacién del
neurotransmisor con el receptor colinérgico, en forma similar a
la accién del curare.

e) Acclones anticoagulantes:

El fendmenc hemerrégico provocado por el veneno de
serpientes es unc de los eventos més importantes en  la patologis
del envenenamiento pudiendo msenifestarse tantce en formsa local
come también sistémica. Los venenos de las familias Viperidae son
extremadamente hemcrragiparos, por lo tanto el problema estd
presente en el Istmo Centroamericanc.

La hemorragia es provocada por toxinas especificas gque
lesionan el endotelic capilar provocando extravasacidn. E
toxinas son conocides como Factores Hemorrdgicos. For surue
gque &l estadc de anticoagulacidn coedyuva con el sangraedc, pe
por si solo no es capaz de provocarle.

Se ha demostrado gue las hemorraginas provogan 2 tipos de
efecto en los capilares: La destruccion de porciones del endo-
telio, formando rupturas por donde escapan los hematies, La
separacién de las uniones intercelulares y la concomitante
formacién de rupturas.

Se nota que el veneno de las poblaciones Atldnticas de B.
Asper son doblemente hemorragiparos que las del Pacifico. Esta
observacidén también corresponde con 1 ¢linica. Estudios han
demostrado gque el veneno de los B. Asper jovenes es 3 o 4 vecsas
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més hemorragiparo que el de los adultos. También se estudid que
de todos los efectos farmacoldgicos gue provocan el veneno
estudiado el més fécilmente neutralizado por el suero antiofidico
eg la hemorragia.

f) Acciones procoagulantes:

Las proteinas de la coagulacidén, gue son inactivadas por
precursores ¥y & la vez activadas al estar su superficie en
contacto con el factor o por la via extrinseca, la cual esta
activada por la liberacidn de tejidos.

lia enzima final de la coagulacién es la Trombina la cual
tiene varias actividades. Convierte el Fibrinégeno en Fibrina v
ésta es activada por el Factor XIII gue la convierte en Fibrina
Estable. La trombina controla la activacidén o inactivacion de los
factores V y VIII v juega un papel en el control del factor VII
que tiene cierto control en la Via Intrinseca.

Varias fracciones de los venenos pueden actuay Ccomo
procoagulantes o anticoagulantes, dependiendo de la dosis. Esto
sucede con lag enzimas aue semejan le Trombina, cue en pequefias
desis se vuelven procoagulantes vy en grandes dosis en
anticoagulantes. Esto lo pueden hacer, porgue al agotarse el
fibrindgeno yva no puede realizsar las reacciones gue controla.

Varios venenogs de las servientes contisnen un  amplio
espectro de protessas, las cuales pueden actuar como cpagulantes
¢ anticoagulantes y fibrinoliticos. Estos  venencs proteasas
pueden activar los factores IX y X de la coagulacién sanguines.
Tedricamente pueden activar el factor V. Convierten teambién el
Plasminégeno en Plasmina y activan el factor VII, ¥ también
degradan ésta proveina por un prolongado efecto proteolitico.

Activador del Factor X:

El mecanisme de estimulacidn depende del Calclo, la
estimulacién se& hace por €l mismo mecanisme de la activacidn
normal, yva sea por la via extrinssca ¢ intrinseca. Esta proteina
ha sido encontrads en varias especies.

Activador del Factor IX:
El factor IX es catalizado de una forma diferente a la

fisioldgica v lo hace por medio de la ruptura de un péptido, gue
se efectlis con la presencia del Calcio.

Activador del Factor V:

Este factor se encuentra ligado al factor X. Su mecanismo de
accidn es desconocido, pero se supone gue es similar al factor IX
{mecanismo proteolitico).

Activador Directo de la Protrombina:
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Es unas Metal Proteina, se encuentra presente en los venenos
de Elapidae y Viperidse. La enzima difiere, en el mecanismo
fisiolégico, de la activacién de la Protrombina. Aparentemente 1
¢ 2 péptidos rompen la unién de la enzima del veneno durante la
activacién, generando una activacién catalitica intermitente.
Esta actividad intermitente es la gue autométicamente convierte
la Trombina. Adicionalmente éstas enzimas pueden convertir la
Protrombina normal gue se presenta en la deficiencia de Vitamina

K, en Trombina Activada.

Enzimas que Semejan la Trombina:

Los  venenos ~ de la  Viperidae contienen cantidades
significativas de éstas enzimas vy los Elapidae e Hidrophidae
tienen poca © nada.

£l mecanismo por medio del cual provocan log coégulos es
diferente al mecanismo formado por la Trombina. Estas enzimas lo
hecer liberando solamente el Fibrinopéptido A vy & veces el B,
mientras gque la Trombine liverando ambos.

5.~ GRADOS DE ERVENENAMIENTO.Z-®©
Grado 0: Marcas de los colmillos, edema y dolor leve.

Grado 1 (sigpos locales): Lo anterior mds dolor moderado o inten-
80. eritema hasta 10 cms alrededor de la mordedura, pus-
de haber sangrado en el sitio de la marca de los colmi-
lles.

Grado 2 (leve): Mayor dolor edema v eritema hasta 30 cms. del si-
tio de la mordedura, puede haber nausea. vémito. vértigo
chogue, signos neurolbgicos y alteracidn de pruebas de
la coagulacidn.

Grado 3 (moderadc & grave): Dolor intensc, edema gus abarcea todo
el miembro, flictenas, sangrado a distancia, necrosis de
la piel en &rea afectada, petequias y eguinosis.

Grado 4 (muy grave): Adencopatis a distancia, edema méds alld del

miembro afectado, inconciencia, IRA, secreciones san-
guinolentas sintomas sistémicos., coma.

7.- TRATAMIENTO.®

El tratamiento de primeros auxilios y el cuidado médico de
las victimas de mordedura de serpiente, son las Areas més descui-



36
dadas y peor estudiadas de la medicina.

El tratamiento en la unidad de cuidade intensive del chogue
con mediciones encajadas de la presién arterial pulmonar, podria
mejorsr €l tratamiento de las mordeduras de cascabel (serpiente
venenosa de la familia de los Croétalos).

La mayoria de las mordeduras de serpiente ocurren en el tro-
rico rural, lejos de facilidades médicas, ¥y s86lo una minoria de
las victimas de mordedura de serpiente son hospitalizadas.

a) Primeros suxilios:

Los primeros auxilios consisten en las medidas tomadas para
el paciente entre el momento de la mordedura y el momento en gue
el paciente llega a una facilidad de tratamiento.

S¢lo pocas medidas de primeros auxilios son generalmente a-
ceptadas. Tranguilizar al paciente. Muchos pacientes creen gue
despuds de uns mordedura de serpiente, la muerte es répida e ine-
vitable, por lo tanto, pusden estar extremadamente atemorizados.
Hay que hacerle énfssis & las victimas gue hay tratemiento dispo-
nible v gue es efectivo.

Inmovilizar la extremidad mordida tanto como sea préctica,
con una  tablilla o cabestrillo. La contraccidn muscular fomenta
le abesorcidn del veneno a través de los canales linféticos. Qui-
tar anillos. pulseras u otros asrtefactos potencialmente cons-
trictores.

Transportar al paciente, tan répidamente como see posible, a
un lugsr gue broporcione atencidn médica, restringir la sctividad
fisica de parte del paciente a un minimo.

Evitar procedimientos y medicinas dafiines. Pueden ser peli-
grosas la incisién y  1la sucelidn (cortar v chupar), vy 1ls aplica-
¢idn de hielo al sitio de la meordedura (crioterapia), ¥ no son de
valor comprobado. La aplicacidén de una corriente eléctrica al si-
tio de la mordedura es la medids agresive més reciente gue se re-
comienda en base a informes de anécdotas (Guderian et a1.. 1888).
Es necesaria ls demcstracién de la eficacia de esta medida, por
estudios contreolados, antes gue pueda ser abocado este procedi-
miento potencialmente peligrosc.

Evitar aspirina e inyecciones intramusculares. Lea easpirinsa
ruede agravar las tendencisz a hemorragias, y las invecciones in-
tramusculares pueden causar grandes hematomas en los pacientes
con anormalidades en cuanto a la coagulacidn de la sangre. Aceta-
minofén o fosfato de codeina por via oral son analgésicos segu-
ros.
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§i fuese posible, antes del traslado establecer una lines
intravencsa con fluido isotdnico (Dextrosa en agua al 5%, salino
normal, lactato de ringer). Durante el trasladc observar si apa-
recen log sigulentes problemas:

El vémito auments el riesge de asfixia vor que pueden blo-
quearse los pasajes de aire en un paciente comatoso © en uno con
parélisis glosofaringea. Colocar a tal pacliente de lado para evi-

tar que aspire el vémito y se puede administrar alglin antiemé-
tico.

La obstruceién de las vias respirvatories en los paclentes
mordidos por serpientes gque tienen veneno neurotéxico {por ejem-
rlo Crotalus durissus y Micrurus) puede ser causadsa Por pardlisis
de ls mandibula y de la lengus, acostar al paciente de lado in-
troducir un passje oral para el aire. e hiperextendser el cuello,
si ocurre para cardiace o respiratoric. ejecutar la resucitacidn
cardiopulmonar estéandar (RCP).

Ordinariamente, no debe administrarse antiveneno (antiofidi-
co) en el campo. Solo debe ser dado por alguien que este familia-—
rizedo coen  Su USC Y Que tengs  las drogas de emergencia disponi-
bles para tratar posibles reacciones adversas.

No se recomienda la aplicacién rutinaria de torniquetes a-
pretados (arteriales). Ademés de ser dolorosos, su uso arriesga a
dafic ieguémico y aln gangrena. Los efectos locales del veneno
pueden intensificerse v puede ocurrir una toxicidad sistémica a-
guda si el torniguets es repentinamente aflojeds. Z1 entablilla-
do combinado con un vendaje epretado, &5 una alternativa Yy gquizd
conlleva mencos riesgo.

Ocasionalmente, los pacientes desarrollan un chogue antes de
lisgar al lugar del tratamiento. usualmente ror gue hay uns dis-
minucidn del volumen de sangre en circulacién. Las menifestacio-
nes clinicas incluyen sensorio alterade, hipotensidn, taguicardia
¥ tagulpnea, pulso débil o ausente, palidez, transpiracidon, y
piel fria. Darles & estos pacientes oxigeno =i hubiese disponi-
ble. Eests indicads une expansién del volumen con  cristaloide
{lactato de ringer e salinc normal), siempre y cuandc no haya e-
videncia de congestién pulmonar. Una causa rars de hipotensién es
el chogue enafildctico debide a loz efectas autofarmaccidgicos
del venenc. Las manifestaciones clinicas son edema angioneurdti-
co, dolor abdominel severo, y diarrea; el mejor tratamiento es un
antiinistaminico intravenoso (por ejemplo., 50 mg de hidroeleruro
de difenidramina, Benadryl).

b) Iratamiento en el Hospital o Centro de Salud:
Todoe los pacientes mordidos por una serpiente que se sospe-
cha ¢ s& sabe que es venenoss, deben ser shservados durante un
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minimo de 24 horas y sus signos vitales monitorizados o vigilados
frecuentemente. Una infusidén intravenosa debe iniclarse o-mante-
nerse para proporcionar un acceso rdpido para medicamentos si el
paciente lo llegase a necesitar.

En Guetemala las mordeduras por serpiente son ocasionadas
mayoritariamente por Bothrops Asper (Barba Amarilla). Crotalus
Durigsus (Cascabel) Atropoides Nummifer (Mano de Piedra), Agkie-
trodon Biliniatus (Cantil de Agus), en orden descendente.

Las mordeduras por serpiente coral (Micrurus) son raras pero
pueden ser serias. A pesar gue las mordeduras por coltbridos de
dientes posteriores pueden causar dolor e hinchazdn, ninguna es-
pecie ha sido implicada en muertes humanas en América Latina.

c) Anti-Veneno (antiofidico):

El anti-veneno o antiofidico es el Gnico tratamiento probado
para el envenenamiento. Por ejemplo, se dice que las mordeduras,
no tratadas, por Crotalus Durissus tienen una tasa de fatalidaa
del 72%. Esto se reduce al 12Z% con el uso del anti-venenc.

El anti-veneno sdlo debe sdministrarse a pacientes gue ten-
gan los sintomas y las sefiales de envenenamiento. No s8dlo existe
en cantidad limitada, sino también su uso indiscriminado expone,
gin necesidad, a los pacientes &l riesgo de las reaccicnes anti-
veneno.

Contrariamente & la opinidén pablica, la mordedura de ser-
piente raras vez produce una hmusrte stbita. El intervalo promedic
entre el momentc de la mordsdura de la serplente venenosa (Crita-
log) v la muerte se mide en dias y no en horas, Aguellos | guienes
tratan a un paciente mordide por una serpiente, tienen tlempo

pars cbservar al paclente en cuanto a indicaciones especificas
para el anti-veneno.

d) Indicaciones para el antiofidico:

Cualguier sangramisntc espontédneo, que esté distante del &
+io de la mordedurs debe tomarse en cuenta. Siempre examinar cu
dadosamente sangramientc de las encias; el sangramiento también

puede ocurrir por la nariz, el tracto gastrointestinal, tracto u-
rinarioc, los sitios de incisién y venopuncién, o en otra parte.

i-

fre

Buscar sefiales de involucremiento caerdiovascular, incluvendo
la hipotensidn, bradicardie, y arritmiss, o un electrocardicgrans
anormal. La hipotensidén o lecturas de amplias fluctuacidn en la
rresién sanguinea puede ser la primera sefial de problemas zeriocs
por mordeduras de serplentes venenossas.
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Verificar el involucramiento renal. La oliguria (menos de
400 ml de orina en 24 horas), niveles elevados de creatinina sé-
rica y nitrégeno de urea sanguinea (BUN), o sangre en orina (he-
maturia) son sefiales de nefroteoxicidad y una indicacidén para el
uso del antiofidico. También pueden estar asociados la hemoglobi-
nuria y la mioglobinuria con dafio renal.

Investigar sefiales de invclucramiento del sistema nervioso,
lo que puede incluir agachamiento de los parpados (ptosis), difi-
cultad en mover log ojos (oftalmoplegia), dificultad para tragar
o hablar, vy dificultad para respirar. La debilided o perélisis de
los brazos v piernas son seflales tardias.

La hinchazén local masivae, s decir, hinchazdédn que involucre
mée de la mitad de la extremidad mordida, o una hinchazén acompa-
fiada por la formacién de ampollas, es una indicecidn que ha ocu-
rrido un envenenamiento significativo.

Buscar evidencia de coagulacién anormal de la sangre, o he-
mélisis. Si el lugar del tratamiento tiene un laboratorio blen e-
quipado, deben lievarse a cabo sxémenes esténder de coagulacidn
de la sangre (TP, TPT, etc.). Sin embargo los exdmenes sencillos
de coagulacién total de la sangre gue pueden llevarse a cabo a
la par de la cama del paciente, a veces dan resultados més
rapidos v que pueden ser de més utilidad para vigilar las
respuestas a una terapia. Si la sangre del paciente no coagula
cuando es colocada dentro de un tubo de vidrio, limpio y seco, v
se deja durante 20 minutos, es indicacidén para usar el
antiofidico.

Las mordeduras de algunas serplentes, especlsimente de algu-
nes poblaciones de Crotalus durissus, pueden resultar en hem&li-
sis, el rompimiento de los glébulos rojos. La evidenci de labo-
ratorio de hemélisis incluye niveles aumentados de bilirrubina no
conjugada (Indirecta) vy disminugién o falta de haptoglobina. Si
ls hemdlisis es sustancial, el paciente puede estar ictérico. La
presencia orina oscura sugiere hemcglobinuria. El plasma de los
pacientes con hemoglobinuria tiene un color café-rcjizo. La pre-
sencia de evidencia de hemblisis, ictericia adguiridsa, ¢ hemoglo-
binuris en laboratoric son indicaciones para €l uso de antiofidi-
cos.

Mionecrosis y mioglobinuria prcebablemente ocurran en slgunas
mordeduras por C. durissus y posiblemente por mordeduras de Mi-
erurus sp.. La coexistencis de orina oscura con plasma de color
normal, sugiere esta complicacidn. Son encontrados valores eleva-
dos de creatinina fosfoquinasa sérica (CPK), aldolasa, lactato de
deshidrogenasa (LDH), y transaminasa oxalacética (S8G0T), si estu-
vieran disponibles estas pruebass. La deteccidén de mioglobina en
el suero v en la orina es confirmatoria, pero éstas pruebas solo
se hacen en pocos centros altamente especializados.

ST G 2
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Fiebre, leucocitosis, y vémito son sehales no especificas u-
tiles gue indican gue pudo heber ocurrido envenenamiento, a pesar
que no son por si solas indicaciones para el uso de antiofidico.
También son claves Gtiles para ver si hay envenenamiente la lin-
fangitis o linfadenopatia regional blanda, especialmente en
mordeduras por serpientes venencsas (de la familia de crétalos).

Notar estas precauciones al intentar diagnosticar envenena—
miento. Una hinchazén local menor, gque estd limitada al drea al
rededor de la mordida, no es una indicacibén para usar el antiofi-
dico o anti-veneno. Una parestesis y entumecimiento generslizs-
dos, a menudce son sefiales de hiperventilacién v no de neurotoxi-
cidad. Estas v otras manifestaciones de ansiedad. incluyendo ma-
reo, falta de aire. palpitaciones, y transpiracién son indica-
ciones para tranquilizar al paciente v & veces, pars darle un
sedante suave, no un anti-venenc.

Las indicaciones para el uso del antiofidico después de mor-
uras de las serplentes corales, no son como las demds para las
as especies. A pesar de gue son rarag, las mordeduras por es-—
aﬁ seru¢entes pueden ser segulidas de un  largo pericdo asintomé-
tco, ¥y un atague atbito v repentince de sintomas paraliticos que
pueden ser dificiles de invertir con el anti-veneno. Por lo tan-
te el anti-veneno o antiofidico debe suministrarse si hay un alto
indice de sospecha de mordedurs por serpiente coral, v hay pre-
sentes perforacicnes en la piel, aln antes gue hava seflal de en-
venenamiento neurotdxico. Sintomas no especificos gue son Utiles
scn el adormecimiento o debilidad en la extremidad mordida, falta
de hinchazdén locsl, y delor abdominal severo.
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e) Contraindicaciones Para el Uso del Anti-veneno o Antiofidico:

Lag mordeduras de serplentes con envensnamiente debieran ser
consideradas ¢omo una emergencia médica. No hay contraindicacidn
absclute pars el tratamiente con anti-venenc o anticfidice. Sin
embargo, individucs con una historia de alergla al suers de calta-

Z1o, tienen un riesgo aumentado de desarrallar reacciones seversas
hacia el anti-veneno v 26lc debe dAarselss =21 anti-veneno =i el
rissgo de mwusrte por envenenamiento es alto. La epinefrina, an-
“ihistaminico v corticosteroides pueden darse a esteos P&”l&ﬁt&g
de antemanc. No se recomienda una répida desensibilizacidén. EL
anti-venens ¢ antio fidlco debe ser administrade con alta precau-

2i6n & los pacientes gue tienen historia de fiebre de heno, asma
7 eczems.

) sel 160 del Anti- Antiofidico:

51 se conoce la especie de ls serpiente mordedora, debe

ugarse el anti-veneno ¢ anticfidico especifico pars esa serpien-

te {anti-venenc moncvalente)}. De lo contraric, son indicados los
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antiofidicos gue son efectivos contra varias especles de serpien-
tes (anti-veneno polivalente). La descripcidn de la serpi§nte y
el concocimiento de esas especies gque se encuentran en una locali-

dad particular, pueden ayudar a identificar a la serpiente morde-
dora.

El anti-veneno o antiofidico para una especie dentro de un
género, puede no neutralizar efectivamente el veneno de otra

especie, por lo que es importante leer cuidadosamente el folleto

anti-veneno que es proporcionado por el fabricante, Wyeth produ-

ce un anti-veneno (antiofidico) polivalente (Crotalidse) que la

compafiia dice que puede usarse para el tratamiento de todas las
mordeduras por serpientes venenosas (de la familia crétalos) en
el nuevo mundo; desafortunadamente., su costo prohibe una distri-
bucién v urn usoc difundidos. Ocasionalmente, s6lo hay disponible
anti-venenc gue ya he llegadc & su fecha de vencimiento: sin
embargc, si ha sgido almscenado adecuadamsnte, pusds ser todavia
efectivo. Neo debe usarse un anti-veneno o antiofidico opaco ©
turbio. La precipitacién de proteins indica ls pérdida de moti-
vidad y un riesgo aumentade & las reacciones del anti-venenc.

£) Administracion del Anti-veneno o Antiofidico:

Dosificacién: Desafortunadamente, variables tales como can-
tidades distintas de venenos introducidas por ls sevpiente v las
velocidades distintas de absorcién del venenc desde el sitio de
la mordida, hacen imposible predecir cudnto anti-venenc sers
reguerido para un paciente individual. Le dosis inicial apropie-
da de anti-veneno ha sido establecida en muy LoCOSs Ccascs., Les
recomendaciones del fabricante usualmente estdn basadas en prue-
bas de proteccidn de ratones, que vusden no reflejar la situacion

de la videa real. En la enorme mayoria de loe casos. hay tiempo
adecuade para monitorizar o vigilar las respusstas del racisnte;
debe darse algo del anti-veneno o antiofidico inicialmente. ¥y
pueds luegc darse méds de acuerdso a las respuestes del raciente.
Escoger la dosis inicial de acuerdo a las recomendaciones del fa-
bricante; 50 ml es una dosis promedio. A los nifios deben darse-
les dosis iguales o mayores que a los adultos porgque el volumen
del veneno inyectado es distribuido en un volumen mas pequefio del
fluido corporal. Darle una dosis inicial grande a los pacientes
que tengan envenenamiento severo, tan pronto como sea posible.

h) Mon

Con una dosis neutralizante adecuada del anti-veneno, usual-
mente se detiene la hemorragia sistémica espontanea dentro de una
hora. El regreso de la coagulacién sanguinea a la normalidad
toma més tiempo, y la prueba sencilla de coagulacién total de la
sangre repetida a intervalos de 6 horas es una manera muy conve-
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niente de monitorizar la efectividad de la terapia. La depura-
cidén o limpieza de la hemoglobinuris ¢ mioglubinuria puede verse
facilmente en un paciente cateterizado. La estabilizacidén de la
presién sanguinea y del pulso, v el retorno a la normalidad de
los cambios electrocardiocgréficos indican una buens respuesta al
anti-veneno en pacientes que estan hemodinamicamente inestables
o quienes tienen sefiales cardiotéxicas. Disminucién de ptosis y
un incremento en el nimero de segundos que puede mantenerse la
vista hacia arriba, significan una mejoriz a la neurotoxicidad.
Si no se ve respuesta alguna al anti-veneno o antiofidico, debe
probarse una dosis aumentada. Si las seflales del envenenamiento
no son controladas, puede administrarse anti-veneno o antiofidico
cada 1-2 horas.

1) Prueba de sensibilidad:

Para su aplicacién se empleard, diluvendo un vial de 10 ml.
en 500 ml. de sclucidn salins o glucosada (1:50), via intraveno-

s&  lo cual evidenciara si  existe hipersensibilided. De ser blen
tolerade, =e incorporardn el resto de los frascos necesariocs.

J) Via de administracion:

El anti-veneno o antiofidico siempre debe administrese in-
travenosamente. ldealmente, ze diluyve hasta 500 ml de fluido
isoténico v es dade por infusiones intrevenosas durante 1 a 2
horas. El velumen de la dilucidn debe reducirse en nifios pegue-
fios o recién nacidos. &1 existe duda en cuante a gue el pacliente
puede ser observado durante el tiempo de la infusién, un método
alternativo es darle el anti-veneno sin diluir por medio de un
empuje intravenosc lento durante 10-15 minutos. No estd indicada
la infiltracién del anti-veneno en el sitio de la mordida; sélo
si no es posible el acceso intravenoso, deberd usarse la via in-
tramuscular o subcutdnea.

k) Momento para tratamiento con anti-veneno o antiofidica:

Nuncs es demssiado terde pare tratar el ti-veneno, giempre
v cuande las indicaciones para Su uso estén presentes. La habili-
dad de coagulacién de la sangre ha sido restaurada 10 dias o més
después de algunas mordidas por serpientes venencsgas. Si un pa-
ciente, quien tiene un torniguete en su lugar, ha de ser tratado
v hay evidencias de envenenamiento, darle el anti-veneno antes de
soltar el torniquete. Si estén ausentes las sefisles de envenensa-
miento, poner el pufic de un esfignomandmetro arribe del tornique-
te & inflarlo més alld de la presidén sanguinea diastélica. Con
una lines intravenosa en su lugar y el anti-venenc a la par de la
cama, soltar el torni gaeta vy desinflar el esfigmomandtmetro muy
gradualmente. Nunca remover rdpidamente el tornigquete de una
victima de mordedura de serpiente, sin tomar estas precauciones.

I R B ]
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1) Reacciones del anti-veneno o antiofidico:

Las reacciones tempranas usualmente emplezan entre 1 y 20
minutos de haber empezado la inyeccién intravenosa del antivene-
no sin diluir y entre 30 y 180 minutos después de haber iniciado
una infusién intravenosa del anti-veneno. (Estas reacciones
también son referidas como “anafilaxis” o "anafilactoide”, &
pesar de que su patofisiclogia no estd clara y puede no tener una
base alérgica). Prusbas de la piel vy de la conjuntiva son predic-
tores no confiasbles de reacciones tempranas y pueden ser peligro-
sas. No llevar a cabo pruebas de la piel & menos gue sean reque-
ridas por razones médico-legales.

Los sintomas de advertencia incluyen paﬂpitabiones. une sen-—
sacién de calor, intranguilided. tos, piceazdn del cuero cabsllu-
do, ndusea., v vémitos. Después, se hacen evidentes urticeria, pl-
cezbn generalizada, fiebre y taguicardis. Rara vez, ocurren mani-
festaciones severas pontencialmente fatales. incluyendo hipoten-
si6n, broncoespasmos ¥ obstruccién de las vias respiratorias.

La epinefrina es el tratamiento seleccionado para reacciones
tempranas y siempre debe estar facilmente accesible en cualguier
momento que sea usado el anti-venenc. 51 se desarrollan 1os sin-
tomas de advertencia, dejar de suminisirar el antiveneno y dar de

0.3 a 0.5 mgs de epinefrina subcutaneamente.

Pueden ser administrados intravenosamente 25 & 50 mg

e de di-
fenhidramina para scortar la duracién e la reaccidn v prevenir
recaidas. Puede entonces reiniciarse el antiveneno lentaments.

2i ocurre asme hinchazdn de las vias respliratoriass superio-
res, O hlpoten: drn, descontinuvear el antiveneno, y administrar
erinefrina intravenosamente. 51 persisten seflales de epvenensa-
miente severo, debe darse més  anti-veneno, puede reiniciarse
lentamente el goteo del anti-veneno: asegurarse gue la epinsefrinsa
este & la par de la cama. Una alternativa es rein iu;ar el anti-
veneno mientras se esta dando la epinefrina {(1:1000) por medio de
una infusidén constante {1 ml en 250 ml de dextrosa en agua al 5%)
deben mantensrse ablerta las vias resgpiratorias vy la rEsidn

sanguinhes por métodos normales. Deben darse
durante 24 hrs. después gue ocurraz una reaccidén temprana.

th

Las reacciones de enfermedad sérica pueden desarrollarse
entre 5 y 24 dias después que ha sido suministrado el antiveneno.
Urticaria, fiebre, dolores en las articulaciones son los sintomas
més comunes ¥y son fédcilmente controlados con un curso corito de
antihistaminicos ¥y estercides (por ejemplo 40 mg/dia de
prednisona. disminuvendo durante 3 a 4 dias). Esta es la unics
indicacidén establecida para el use de esteroides en el
tratamiente de mordeduras de serpientes.

PROREIAD O LA URNERSIOAD 05 537 LARLOS DE GUATEMALA |

Biptioteca Lensra:
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En cascs no complicados, mantener limpio y descubierto el

sitio de la mordida. Elevar las extremidades mordidds gue estén

hinchadas, y dejar sin tocar las ampollas. Los antibidticos
profiléacticos no estédn indicados; sin embargo, la profilaxis
contra el tétano con un refuerzo debe darse a menos gue se sepa
que el paciente ha sido inmunizado veridicamente.

La necrosis local severa debe ser tratada por medio de
desbridamiento guirtGrgico, raspadoe inmediato de la piel rota, vy
antibidticos, tal como el METRONIDAZOL, gque es efectivoe contra
bacilos gram negativoz. asi como los anaerobics. El manejo
quirtrgico rapido y cuidadoso es la clave para minimizar los
defios en casos complicados por la necrosis.

Un edems tensc en la extremidad mordida rara vez conlleva a
compromisc vascular ni necrogis. Debe +tomarse la decision de
hacer una fasciotomia para aliviar la presién sélc si puede
demostrarse una presidn elevada del tejido o una estrechez severa
de un vasc principal por medic de doppler. angiografia o medidas
de la presidn subfascial. La fasciotomia debe hacerse s6lo
después que la sangre tenga de nuevo la habilidad para
coagularse. Esto puede acelerarse administrandoc sangre fresca
completa o factores coagulantes entre 30 vy 60 minutos después de
una dosis adecuada de antiveneno.

n) Chogue:

Pacientes pueden filtrar grandes cantidades de plasma y de
sangre dentro de la extremidad hinchada. El antiveneno usualmente
detiene efectivamente mé&s pérdids de fluidos asi come el
sangramiento de otros sitios. Sin embarge, si se desarrcllas un
colapso circulatoric o va estéd presente, & veces debe llevarse a
cabo un adecuado esparcimientc de tejido con sangre fresca
completa, un expansor de plasma, salino normal. o lactato de
ringer. El antivenenc por si so0lc no es suficiente. E1l chogue
puede desarrollarse después de mordeduras por C. Durissus a pesar

de la falta de hinchazdn local.
o) INVOLUCRAMIENTO RENAL:

Muchas veces, esta complicacién puede prevenirse poniendo
una atencidn cuidadosa en mantener el volumen adecuado de sangre
circulante y el eguilibrio de fluidos. Es necesaric un manejo
médico habil para tratar una falla renal establecida v,
ocaglonalmente, puede ser reguerida una didlisis en cascs gue no
respondan & la teraplia conservadora. Sin embargo. la didlisis
peritoneal en un hospital rural cominmente se complica  por
infeceidn secundaria y hemorragisa vy es alta la mortalidad. La
hemodidlisie raramente estd disponible en las dreas en donde es
alto el indice de mordeduras por serplente. :

La hemdlieis intravasculasr pusde ocurrir después de mordidas
por la C. Durissus. Los pigmentos de los glébulos rojos
iltredos por los rificres »o : ie da un color café-rojizo a la
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orina, sino también aumentan el riesgo de un fallo renal. El
veneno del C. Durissus Terrificus también tiene un efecto
nefrotéxice directo y  un posible efecto miotéxico; la
mioglobinurie avuda =&l dafio renal. La falla renal es la
principal causa de muerte después de mordeduras por. ésta
serpiente.tl

p) ENVENENAMIENTO NEUROTOXICO:

Los pacientes con parélisis de los misculos de la mandibula
y la lengua, asi como parédlisis de los misculos de la tos y de
tragar, estdn en alte riesgo para una neumonia por aspiracidn v

asfixia por bloguec en las vias respiratorias. Estos pacientes
debieran ser puestos scbre un lado v hacerles succlones
frecuentes. Introducir un pasc de aire oral € hiperextender el
cuellc. A pesar de que los signos neurotdéxicos leves son vistos
frecuentemente después de las mordidas por Crotalus durissus es
muy probable gque ocurra una neurotoxicidad severa después de una
mordedura por Micrurus.

Si se desarrclla una pardliisis respiratoria, mantener una
ventilacidn adecuadsa por cualguier medio gque =sté disponibls. Los
pacientes se han recuperado de las pardlisis respiratorias des-
puée de haber sido ventilados manualimente por medio de relevos de
parientes o enfermerss durante diez dias. Son peligrosas las
intubaciones endotraqueales o traqueostomias si no hay una
supervisién adecuads para asegurar una succidén frecuente v un
humedecimiento adecuado.

El sulfato de atropina (0.8 mg para adultos, 50O
microgramos/kg para nifios) es dado por medic de unse inyeccién
intravenosae geguida por Tensilén {10 mg pars adultos, 0.25 mg ke
pars nifiosz). 81 ocurre una mejoria. el paciente puede ser
mentenido entonces en una preparacidn més prolongads  de
anticolineaterssa, tal como sulfato de metile de neostigmina.
Los efectos secundarios de la anticolinesterasa, tal como

calambres abdominales, pueden ser controlados rapidamente
administrando atropina.

a} COAGULOPATIA:

El método més efectivo para invertir la coagulopatis es la
terapia con anti-veneno. Las mordeduras por Bothrors a veces
producen  una coagulacidén intravascular digemineda gradusl,
resultando en una fibringlisis - y ocasionalmente en
trombocitopenia. Aungue estuvieran digponibles, los
¢rioprecipitados tienen un efecto benéfico més corto para tratar

este sistema gue el anti-veneno. El wuso de heparina no ss
recomienda. :
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8.~ CONCLUSION:

Las mordeduras por Bothrops (cabezas triangulares), vy
Crotalus durissus (cascabel neotropical) causan més mortalidad y

morbilidad por mordeduras de serpiente en América Latina. El
anti-veneno es el tratamiente més importante disponible para las
mordeduras por estas serpientes. Sin embargo, debe usarse

solamente cuando existen indicaciones especificas ¥y cuando hay
disponible rdpidamente epinefrina para tratar reacciones
tempranas del anti-veneno. También es importante la terapia de
apoyo v puede salvar la vida en algunos casos.

9.- TRATAMIENTO POPULAR EN
GUATEMALA:318.21.

Papel del curandero o brujo en la medicina guatemalteca:

El bruje o curanderc tienen un parel muy importante en la

vida de los indigenes. Muchas veces goza de fama en su
vecindario la cual puede extenderse a todo el departamento.

Los curandercs acostumbran usar plantas recién ceortadas
utilizando agquellas gue recen en  8u propic pueblo las cusales
conocen mejor. Ellos raramente divulgan la composicién de sus
medicinas, &l mismo tiempo de las curas medicinales el curandero
utilize aspectos mégico-religicses tales como hacer la sefial de
la cruz en la parte afectada ¢ una invocacidn. Se sienten muy
importantes por ue conocimientos en esta ciencia, suministran
parte de ests informacién a personas de sSu completa conflanza y
ezpecialmente & guienes les pusdan proporcionar algunsa
informacidén desconocida y Gtil. .

También existen algunos curanderos mejor conocidos como
brujos, que provocan més dafio que bien a los indigenas. Existe
gran numero de personas gue consultan con el médic v con el
curandero, a quien regpetan ¥ tienen confianza en sus
tratamientos.

Uso de les plantas medicinales:

Las plantas han side separadass en las siguientes partes, las
cuales tienen determinado uso medicinal:
Lag hojas,
tallos,
flores,
raices.
las semililas,
la corteza,
el latex,
ios cogollics y
la planta entersa.

o
oo
mmm

W ~1MOd -
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Se pueden utilizar de la siguiente manera:
1. Uso interno:

a. Aceites.

b. Jarabes.

c. Mezclada con agua ardiente.

d. Te.
2. Uso externo:

a. Aceites.

b. ‘Inhalaciones.

c. Polvos.

d. Unguentos.

e. Cataplasmas:
-~ aplicados directamente en la piel.
- compresas.
- en pastsa.

Para la preperacién de las plantas medicineles es de
importancia no usar objetos de metal sino de maders o barro. Se
prefiere usar miel parsa endulzar tés o jarabes.

Los sigiuentes datog con respecto & la preparacion ¥
aplicacién de las plantas medicinales se tomd de “"Las PLantas
Curan' de Rodriguez Rouanet y Balbachas.

A. "Tigansa':
1. “"Tisana’ =e pone a hervir agua y cuandc entra en ebullicidn se
agregan ls hierbas. BSe tapa de nuevo y se dejs hervir durante
uncs 5 minutos mas. retirdndoze después del fuego. Se dejs
tapade unos 5 minutos, se cuele ¥ ya estd lisva la tisana.

2. "Por infusién. Este procedimiento consiste en verter s&gus
hirviendo sobre las hierbas colocadas en una vasije v delarias
reposar asi, bien tapadas, durante unos diez minutos. Esta
preparacién ss més apropiade para las hojae y flores. Los tallos
v raices también pueden prepararse por infusidn, pero antes hay
aue picarlos finamentes v dejarlos en reposo unos 20 o 30 minutos
después de echar el agua hirviendo”.

3. "Por deccccidn. Se echan las hierbas en una vasija vy se vierte
agua fris encima. El tiempo de la coccién dehera durar entre £ a
30 minutos. segin la calidad de hierbas que se emplee. Las
hojas, flores ¢ partes tiernas basta con cocerlas § & 10 minutos.
Las partes duras, tales como raices, céscaras, tallos, se pican
finamente vy 8e cocinan durante 15 a 30 minutos. Al sacer la
vasije del fuege =se debe conservar bien tapada per ealgunos
minutos méds, coléndola después.”

4. "Por meceracidén. BSe ponen & remcjar las hierbas durante 10 a

24 horas. segin las partes emplesdas del vegetal. Las flcores,

hojas, semilles o partes tiernzs, se dejan de 10 a 12 horas;
' talios, cascarss y raices blandas picadas, 16 a 18 horas: tellos,
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cdscaras v raices duras picadas, 22 a 24 horas. Se cuela. Este
método de la maceracién ofrece la ventaja de que se aprovechan
las sales, minerales y las vitaminas'.

"El té se fermenta de un dia para otro, y por lo tanto hay
que preparar la porcidén diariamente. No hay gue tomar tés u
otras bebidas cualesguiera, ni agua, Jjuntamente con las comidas,
sino una hora antes o dos horas después, porgue el liguido tomado
con los alimentos estorba la digestidn”.

"No se debe tomar el té por tiempo muy prolongado. De 10 en
10 dias, mas o menos, es bueno variar el tipe de té porque el
mismo té, después de algin tiempe de uso continuo, disminuye su
efecto curativo {(en determinados organismos)”.

B. Bafics:

"Se cuecen las hierbas durante 20 a 40 minutos, se cuela ¥
s& echa =21 cocimiesnto en el agua que se va utilizar para €l Dbaho
{30 & B0 gre. de hierbas por litro de agua)l”.

C. Cataplasmas:

1. Hierbas secas.
. Hierbas frescas.
. En forma de pasta:

"Se maceran las plantas
coloca sobre el lugar
dog pahos’.

4. Compresas:
"Se usan pafics bien limpios, de preferencia delgados.
Se cocinan las hierbas en dosis fuertes, utilizande 2
o 3 veces méds hierbas que para un té. 3Se cuela. He
sumerge el pafiv en el cocimiento, se saca, se turce
bien v se aplica sobre la parte dolorida”.

5 Gérgaras:
"Se prepara un L€ por cogcibn de laz plantas
medicinales".

6. Innslacicnes:
"Se colocan las hierbas en una vaslija con  &agua v se

(SRS

, formandeo una pasta gue se
dolorido dirsctamente o entre

pone a2 hervir. Cuando el agus estd en plena
ebulliicidn se aprovecha el vapor, aspirdndoloc por
medic de un  embudo de cartulina, previamente
preparado’.

7. Unguentos: 2

"Se trituran las plantas mezcladas con un mortero, o se
pasan por la méguina de moler. El jugo gue se obtiene
s mezcla con &acelite vegetal, de coco o mani, o con

mentegquilla fresca. Se calienta sobre el fuego hasta
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que se derrita, A esto se puede afiadir un poco de cera
de abeja, para formar un unguento més espesc’.

8. Aceite:
"Al aceite tembién se le puede mezclar hojas, semillas
v flores de las plantas. Se tapa bien ls mezcla que
contenia la botella ¥y se expone dierismente &l sol,
durante 15 dias. Después se cuela”.

Aplicandc localmente en la herida: Cebeza de fé6sforo molido,
Creolina, Lienzos de Cqrarina y S5al Inglesa, Suerc de Cal,
Quinina, Aceite de Oliva v Cauterizacién, Masa de Maiz Amerillo,
Corteza de Palo de Pito, Punzadas con 2 Ceolmillcs de Culebra,
Masa de Tabaco, Heoja de Palo Amarillo o Chacté més Hierba Buens,
Hierba de Culebra, Semillas de Limén Machacadas, Cuajc de Quesc,
Masa de Tabaco Bebo v Cal. Masa de Maiz Cocido con un poco de
pelos de Perro.

Ingerides en forma de Pocoidn: Heces Fecales Humanas batidas
v coladas, Corteza de Lsurel, Raiz de  Viborina, QOrejas de Burro
Machacadas, Manteca de Cerdo con Azucar, Jugo de Limdén, Curaerina

=
Machacada, Creolina., 3emillas de Limén Machacadas, Corteza de
Hormiguille, Serpentina, Cuaja Tinta, Chalchupa. Contra Hierba.
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GUATEMALA .=

FABRICANTE

NOMBRE

VENENDS
UTILIZADDS

COMENTARIOS

HWyeth
Laboratoriss
Fhiladelphia

use

Antivenin
(Crotalidae)
Folyvalent

nhivenin
Micru

A
1

Crotalus atrox
£. fAdamanteus
C. durissus L.
BE. fAsper
M. fulvius

FPrecipitados con
(NHa )z 80,4

Linfilizados.

Imnsti o
Clodor
CPlicado
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clivalente

Anti-

lachésico

3
E
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Cruards

nigrocintus

M.nigrocinctus

pariite

Fracipitados con
(NHa iz S0a

liguidos v

linfilizados
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- METODOLGGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO:

Debido a que en la actualidad no se cuenta con estadisticas
confiables sobre accidente ofidico en Guatemala., se realizd un
estudic retrospectivo-descriptivo en el Departsmento de El
Progreso que abarcé un periode de seis afios (1987 - 1892).

B.- SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

El1 universo esté& representadc, en &l estudio, por todos leos
registros médicos de pacientes gque tuvieron diagndstico y trata-
miento para mordedura de serpmen & (mccidente ofidico), en las
dietintas instituciones de salud del Departamento de El Progreso

del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de 1882.

C.- CRITERIOQOS DE INCLUGION:
Se incluyeron todos los registros médicos

diegnéstico y  tratamiento para mordedure
sexos, del 1 de Enero de 1887 &l 31 de

” P
patiences

oy

D.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluveron todos los regisiros médicos de pacientess fou
dimgnéstico diferente a mordedurs de serplenie
E.- METODO DE RECOLECCION:

Se revisaron las formas F-4 y F-96 & s istint Puestos,
Centros de Balud y Hospitales COEFGSJOE& L D nto ae
El Progreso, de donde se obtuvieron o de
historia clinica de los pacientes ate 8 Jde
serviente. Luego., se procedid a examinar ag de
donde se obtuvieron los datos especific = & de

3o
registro sobre accidente ofidico (ver anexo # S .

F.- ANALISIS DE DATOG:

Los datos fueron ingresados posteriormente al programa EFPI-
INFO version 5.0, para ser tabulades vy luego analizados por el
estudiante investigador.

AN T i



1.~ Personal de las bibliotecas utilizadas paras la consulta
del material biblicgréafico.

2.- Personal médico, paramédico y administrativo de las dis-
tintas instituciones donde se recabd la informacidn.

3.~ Personas del &dres de estudic gue se dedica a la etnome-
dicina. : '

[
3
i

e

1.~ Revistas, libros y tesis relacionados con el tema & in-
vestigar.

2.- Hojas de registro sobre accidente ofidico.

3.- Archivo y regisiros médicos de hospitales v centros de
salud del drea a estudiar.

4.~ Vehiculo de tranepcrte.
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VARIARLES

VARLABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OFERATORIA

INDICADROR

Institucidn

| SR ———

Localidad

Luger donde se recabs
informacidn

Escribir el lugar
donde se obtiene la
informacion

Hospital
Centro Salud A
Centro Salud B

Nombre de la region

Escribir el nombre

Cabecera Deptl

Faciente

diferencia de lows
demas

nombre del Fte.

donide se encusntra de Ja Localidad Municipio
ubicada la institucion
Nombie del Hombre propio que lo Se anotard el Nombre

Regirsiro
Meédico

Numero que s¢ ABIgHSA
& fade registro
mEciico

fnetar 2l namerc
de reqgistiro

Namero de
Regaistro

Edad

Tiemus que una persons
ha wvivideo desd=s el
necimiento a la fechs
del soccidente ofidiog

GERo

Laracterisilosz gus
rdwntaifics al hombre
Y muyer

anaiaran en
ahos s edad
de)l pscoiente

AfDs

Subrayar el sexo a
ue o BRe e

1) Maszulino
21 Femenino

Froiezion w
Oficio

Aotaviataad aue realice
pars obbtener bienes

Anvtar protesidn o
aficio

Domicilio

Lugar donde
Aactualments vive

fraotar =1 lugar
donds vive

Feoha del
accidente

Fesd hia &0y EATRT U Y AR Y (R B
el accidentle oficdico

anotar fecha en
que sucedid &l
accidents

Dia, mes, afo

Fechs e gue Dhe
naulto a ia
institucidn

finotar fechs de
consulta

Dia, mes, afia

Fecha e
ANUraso

Fecha et que se dio
ingresc al Fle.a la H
institucion

fnolar feche de
inaresg

Lia, mes, afio
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institucion

VARIABLE DEF. CUNCEFPTUAL DEF. OPERATORIA INDICADDR
Fecha de Fecha en gue se dio Anotar fecha de Dia, mes, afo
egreso egreso al Pte.de la agreso

Lugar donde
ocurrid el
accidente

Area geografica
donde acurric
accidente

Anotar lugar

Finca, aldea
municipia
departamento

Caracteris—
ticas del
lugar del
accadente

Morfologia del lugar
del accidente

Anotar lugar

Ar

ea, poblacion
bosque,rio

del caso

predicen resoluacion
el accidants

Acltividad Anotar actividad Lrabajo, paseo
degarrollad otre
en el momen
to del accoy
dente
fArea anato—| Reaidn especafica del AnoLar region 1. Pie der.
mica lesio—| cuerpo donde ocurrid 2. Pie izqg.
nada la lesion 3. Pierna der.
4. Fierna izqg.
9. Musle
4. Gluteo
7. Mano der.
8. Manec izq.
9. Anteb. der.
10. Anteb. izq.
11. Brazo
2. Cuello
15. Caheza
14, Otro
Ofwdio que Nombre e La fAnotar nombre de 1. Barba
ocaciont el serprente que la ser pliente Amarilla
accidente ocaciond el accidente 2. Cescabel
. Cantil
4. Coral
5. Gushnayera
4. Desconocida
7. Dtra
Evolucion FManitestaciones que Gnoter =volucion Buena, Mala
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4.

S,

fisioterapia
Musrto
Dtro

VARTARLES DEF. CONCEPTUAL DEF . OFERATORIA INDICAROR
Complica— Maritfestaciones gue Anotar 1. HNinguna
ciones [=R=N V=1 complicacion Z. Infeccion
Z. Necrosis
4. Shock
5. Pardlisis
4. Hemorragia
7. Dtra
Seeuelas Caracteristicas del fnotar secuela A, Ninguna
efecto del accidernts 2. Limitacion
ofidico movimiantos
7. Limitacidn
de funcidn
4. Férdida de
sustancia
2. Amputacion
Ga Loms Lo
! hNewurplogics
7. DEra
. i
Ceondician d Caracteristicas anabar condiolon %i. Lasp con—
eqresd casl &l momernio ue al e E cluade
euresc del Fls. 2. FPendiente
; cirugie
l?. Cita &
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VII.- EJECUCION DE LA INVESTIGACION

A.- GRAFICA DE GANIT
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B.~ ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LA GRAFICA DE GANTT

1.- 3Beleccidn del tems del proyecto de investigacis:.

Z.- Eleccién de asesor y revisor.

3.~ Recopilacidn de material bibliogréficeo.

4.~ Eleboracidén del provecto conjuntamente con el asesor v revi-
sor.

5.~ Aprcbacién del proyecto por la comigién de tesis.

6.- Disefio del instrumento que se utilizard para la recopilacién
de la informacidn.

7

- Ejecucién del trabajo de campo ¢ recopilacidn de la informa-
cidn.

8.~ Procesamiento de log datos, elaboracidn cuadros y graficas.

8.- An&ligis v discusitén de resultados.

10.- Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.

11.- Presentacicon de informe final para correccicnes.

1Z2.- Aprobacién del informe final.

13.- Impresidn del informe final ¥y administrativos.

14.- Examen pablico y defensa de tesis.

.
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VIII.- PRESENTACIORN DE
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# 5

RELACION ENTRE MUNICIFIO DONDE OCURRID EL ACCIDENTE ¥
LA EBPECIE DE OFIDRIO.
EFARTAMENTO DE E1 Frogresso.
NERD 1987 ~ DICIEMERE 1992
EEBPECIE
MUNICIFIO TaTAL
VIBORA CABCABEL | DESCONDIZIDD
CASTELL ANA
MORAIAN 3, o z By
2 01 % i

FUENTE »

Boleta

the

rRgls

tro spbhr

de El

o

&

SR
Diciembre

S

dente

2 g g

CARBDTER

- - - 2
8] - s 4
i O 3 e
& & ] i
TOTA 2 2 3 7

rEgls

tro

sobre accidente ofidico.

@sOnQCIda.
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CURDRO # 7

SEGUN CARACTERI

STICARS

DE_ LUGAR DEL ACCIDENTE Y ACTIVIDAD DESARROLLADA

DE
ENERD 198

*ARTA%ER ‘0 DE El Frogreso

- DICIEMBRE

1992,

CARACTERISTICAS ~ L TOTAL
NC TRABASC
ESFECIFICADA
4 0 4
TOTAL 4 i = 7
FUENTE: EBEoleta de registro sobre accicente ofidic
CUADRO # 8
DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN AREA ANATOMICA LESIONADA
DEFARTAMENTD DE El Frogresc
ENERD 1927 - DICIEMBRE 19%2.
ARES ANATOMICA FRECUENCIA FCRCENTAJE
MAND 2 28.6
PIE IZQUIERDO 2 28.4
FIERNA IZOQUIERDA 1 14,7
MANDC IZQUIERDA 1 14,2
FIE DERECHO i 4.3
TOTA 7 100.00
“UENTE: Baoleta de registro scobre accidente cofidico
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CJADRD # §

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EVOLUCION Y COMPLICACIONES
DEFARTAMENTO DE El Frogreso
ENERD 1987 — DICIEMBRE 1992.

. EVOLUCION

COMPLICACIONES _ ] TOTAL
EUENA MALS 100
NINBUNA 2 0 5
INFECCION 2 il 1
NECROSIS ) 2 0 2
TOTAL = 3z 0 =

GRS
SCoLORnTE

SECUELS
TOTAL
o N e T e A T=IE1 ~ '
I NGUNA FERDIDA AMPUTACION
R S
SUSTANIIA
= o - =
{ i ] 3
P F n 5
= L L 2
S = -
T L= 2 4 )

FUENTE: EBolets de recisiro

prasantd
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CUADRD # 13.
TOTAL DE CASOS ATENDIDOS CON Y SIN REGISTRO MEDICD DE ACCIDENTE
QFIDICO EM EL DEFARTAMENTO DE El Frogreso.
ENERD 1987-DICIEMBRE 1992,

CAEDE | FRECUENCI FORCENTAJE
CON REGISTRO MEDICO i A
SIN REGISTRO MEDICD =
TOTAL 7
ol= . Hospital b de El Frogresc

e
Y SAu.

& v 0
B s B &
ELAD
. 7 %
.
il Bt = | 2 b I&.7
52 18.,¢ = 4.3 15
& o & 1w irL.9

& Z a4 1o
; 5.7 5.8
g T.82 5 5.5 7 G,
HUE-LTE = :.ﬁ = ol = &
TOE-TRE i Lid o £ L Lok
BoE-B9& o O 4 0 o I
TOTAL a4 . oy

FUENTE: Libros de smergencia, Hospitel Nacional de El Frogreso.
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ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS.

Luego de realizada la presente investigacidn, se cicor

A

varios aspectos interesantes que Se presentan a continuacion:

Segun  la distribucidén de sexo v grupos de edades, el mé«
afectadec es el sexo masculino con un T71.42%. Esto debide
probablemente a gue este es el sexo gue se dedica a las laboreh
agricelas que lo exponen mas a sufrir asccidente ofidico. Con
respecto al grupo etdreo, el rango de edad comprendide entre los
10y 19 afios ocupa el primer lugar de incidencisa, con un 28.6%
probablemente a que la gran mayorie de  la poklacién
econtmicamente activa se encuentra ubilcada en £ste rango. (Ver
cuadro # 1}.

Segitn los datos recabados, en los Glitimos &3
donde mas casos Se encontrarcon es el de Agos ca
seguido por los meses de Febrero, Marzo, A micy
Octubre con un caso cads uno. Lo anterior es de lem
8 gue en esa epoca del afio ge lleva a cabo la COs
de prodictos agricolas gue la regldn produce. 385

U
donde se reportaron més casos de mordedura o
cesos. En 1990 no se repotaron casos. (Ver cusad

Lea distribucién de cesos segln la ocupacidn, mostrd, gue £
42.8B6% de log cascs recebados, se dedican & la  agriculiura,
seguidog de las persconss gue se dedican l&e cficicoe domésticos
¥ estudiantes con 2B.57% cade unc de agcidentes ofidices. En el
caso de los  agricultores, son personas aLw ze encuentran en el
gruyo de mayor riesgo, ya que trebejan en el habitat natural de
ims serpientes, v los exXpone a sey presa récil del ofidic =l

entirese este amenazado. En cuanto a los oficios doméstico en
el drea rural, las mujeres se dedican a la reool 216

oleccidén de lelia,
ague, lavado de vropa (& la orill del ic Motagua), v
ocaslonalmente ayudan en las labores  agricolas. Mientras gque
algunos estudiante deben de transitar por el hakitat natural de
lag serplentes pars llegar a su lugar de estudio. {Ver cuadro #
20,

La distribucidn de casos segén el centro de atencidn, indice
gue el Hospital Nacional de E1 Progreso. €s en el gue se atendid
al 100% de los casos. Lo anterior es debido probablemente & que
es centro de referencia, encontrandose en €1 recursos v eguipoes
iisponibles para el tratamiento de los casos. (Ver cuadro & 4).
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La relacién entre eepecie de ofidic y el lugar del acciden-—
te, muestra que en la mayoria de casos la persona afecteda dssco-
nocia la especie de ofidio que la atacd (3 casos). Es de hacer
notar que s6loc se sncontraron dos especies de ofidios, de los
cudles 1la Porthidium Ophryomegas (vibora castellana) vy la

Crotalus Durissus (vibora de cascabel) con 2 casos cada uno. En
cuanto al lugar del accidente la mayoria de mordeduras se dio en
las aldeaz o en lugsres aledafios (7 casos), esto debide

principalmente a gue la poblacién se identifica més con el lugar
donde vive que con el lugar donde trabaja. (Ver cuadro # 5.

La relacidn entre la especie de ofidio vy el lugar del acci-
dente ofidico, muestra gque la mavoria de accidentes se dlo en
lugar no especificado con 4 cascs,debido a gue el personal médico
que manejals papeleria no le da importancla & estos dates . en
cuanto a los cascos dados en campo abierto, puede ser debido & gue
eg, a través del campo que las personas se movilizan desds v
hacia sus hogares.{Ver cuacdro # €.

En i1a distribucidén de casos segin las  caracteristicas del
lugar del accidente v la actividad desarrollada al momento de
ocurrir el mismo, muestra gue la actividad en la cuel se encon-
traron la gran maycori de casos no se especifica en el registro
médico (4 casos), seguids de las personas qus se dedicaban al
trabadc con 2 cascs. Como ya se dijo anteriormente el personal
médico no le da importancia a estos datos. (Ver cuadro ¥ 7).

La distribucién de casas segin el &drea anatdmica lesiconada,
indica gue la manc derecha y el pie izguierdo fuéron los més
afectados con 28.67% csda unc. Lo anterior se debe a que la gran
mevoriae de trabajadorses agricolas no se protejen adecuadamente,
incluso muchos de e=llos caminan descalzos, ademds, les especies
de ofidios que se encontrarcn son terrestres. (Ver cuadro # &).

La distribucidn de casos segln le evolucidén y las complica-
ciones por accidente ofidico, musstra gque la mayorisa no tuvo
ninguna complicacicn (5 cesos). Asi mismo un paciente presentd 2

complicaciones: Neorosis e infeccidén. Esto debido probablemente &
gue las especies de serpientes gue se encueniran en el
departamento no son muy venenosas. Con respecto a le evolucion la
mavoria (5 casos) tuvieron buena evolucion; sclo en un casc hubo

necesidad de amputacidén. {(Ver cuadro # 8).

La distribucién de cascs segin complicaciones vy secuelas,
nos indica gue 2 de los casos que presentaron alguna complicacion
tuvieron como secusla pérdida de sustencia. Sele un  caso gue
presentd necrosis tuvo como secuslea  laz amputacion. (Ver cuadro #
107,

La distribucion de cascs segin la condicidn de egreso, nos
muestra que el 100% de los peacientes egresaron Ccomo Casos
concluidos. (Ver cuadro # 11}.
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Le especie gque més complicaciocnes causé fue la vibora de
cascabel (  Crotalus Durissus) con 2 cascs. En el resto -de los

casos se desconoce la especie que causé las complicaciones. (Ver
cuadro # 12).

El total de casos atendidos por accidente ofidico en el
departamento de El Progresc fue de 72; de los cualee 7 contaban
con registro médico correspondiende &l 9.7% de 1los cesos.
Mientras que 65% no contaban con registro médico ziendo el 90.3%
de los casos. Esto debido probablemente & gue 1a mavoris son
atendidos en la emergencie, observéandoseles durante 24 horas v
sbdlamante aguellos casos  en les gque se rresentdé salgunsa
complicacidn ingressaron. (Ver cuadro # 13).

Del total de casos atendidos vor accidente ofidice en el
departamento de El Progresc con relacidén al sexo v grupe etéreo
se encontré que 1 sexo masculine fue el més afectedo con 48
cases correspondiéndole el 86.47%. En relmcidn al grupo etédreo el
mas afectado fus el comprendido entre los 10 vy los 15 ados con
casos, correspondiéndole el Z2.0%. Este evidencia el inic
temprana edad en el trabajo sgricola de los habitantes 4
Progresc. (Ver cuadro £ 143,

(o
[9)]
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ZONCLUSIONES

El accidente ofidico es un problema& real en Guatemsala.

Con respecto al accidente ofidico., el sexo gue mayormente se
vié &fectado fue el masculino, v los grupos etéreos entre
los rangos de 10 a 19 afios.

Los agricultores en &l sexo masculine, y los oficios domes-
ticos en el sexo femenino, son los cficios o profesiones que
con mayor frecuencia se ven expuestos al accidente ofidico.

En la totalidad ae los Centros de Salud y/¢c Puestos de
Salud, no se cuenta con los recursos necesarios para
tratar a los pacientes adecuadamente por lo que ellos mismos
consultan directamente &l Hospital Nacional de El Progreso.

La especle de ofidio que causd el mayor niamero de accidentes
fue la reportada como “desconocida” con 3 casocs, seguida
de vibora castellana {(Porthidium Ophryomegas) y viborz de
cascakbel {Crotelus Durissus) ¢on 2 2asos cada una.

El &ree en donde mavoritariamente ocurrieron las mordeduras
de serpiente no se especifica en el registro médico.

El &res anatémica mavoritariamente afectada fueron la manc
derecha y el pie izgquierdo.

La necrosis es la complicecidn gue més sfecta a la poblacién
de El Progreso.

En la mavoria de los pacientes hospitalizados le condicién
de egresc fue setisfactoria, lo que evidencia un tratamiento
aplicado & tiempo aungue no de una manera estandarizadea.

En la totelidsed de loz centros seistenciales no se cuent
310

una hoja de registro en donde ze lleve el control de
pacientes gque consultan por moerdedurs de serpiente.

m

——

El tratamientc empirico sigue teniendo gran aceptacidn den-
tro de la poblecidn del drea rural.
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XI.- RECOMENDACIONES

Realizar actividades educacionales a la poblacién v & nivel
nacicnal sobre la prevencién del accidente ofidico. (Educa-
¢idén, afiches, etc.)

Impartir curscs de capacitacién al personal que labora en
Centros y Puestcos de Salud, acerca de las medidas preventi-
vas y recursos a utilizar &si como las medidas & tomear ern
casc de encontrarse ante una persone victima del accidents
ofidico.

Cambiar y establecer las normas correctas de manejo del
accidente cfidico a nivel hospitelario y seguir un protocolo
extablecido, como el gue fué mencicnado en el marco tedrico.

Preservar las especies depredadoras de serpientes venenosas
como  las aves de rapifie, el armadillo, la serpiente nc
venenosa Clelia Clelia (Zumbadora, Zopilota).

Mejorar las evcluciones médicas de las fichas clinices para
mejor comprénsidn del estado de los pacientes. (Utilizar el
método de Weed). k

Desarrollar un mejor cuidado y manejo de las fichas clinicas
por parte del personal de Registros Médicos, para evitar
extravios de las papeletas.

Analizer con la colaberacién de entidades que puedan finan-
cilar el costo v factibilidad sobre la elsboracidén de nues-—
tro proplo suerc anti-cfidiceo; tomande en cuenta el consumo
anual, el precioc unitaric del suerc v los beneficios cue =e
pueden obtener al elaborarlo en nuestro pais.
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II.- RESUMEN

El presente estudioc fue realizado para investiger le inci-
dencia de sccidente ofidiceo en el departamento de El Progreso,
para lo cu&l se investigd en los registros clinices de pacientes
gue consulteron del 1 de Enero de 1887 al 31 de Diciembre de
1982. Para esté fin se realizd une boleta de recoleccidn de dstos
sobre e&accidente ofidico {ver anexo 1). Es importante hacer
mencidn gus en el departamento de E1 Progreso de T2 pacientes qus
congultaron por accidente ofidico edle 7 de ellics conteban con
registro médico.

Realizando posteriormente los cuadres y graficas
dientes a cade une de las variasbles tomadas en co
encontrandose gue el sexo mas afectedo e 21 mascullin
que se encusentra entre los rangos de edad mas pr
mayoria de ellos dijeron haber sido mordidos por
nocida y  en segundo  luger por Vibors castellan
Ophryomegas) v Vibora de cascabel (Crotalus Durissus).

Se encontrd gue el Area anatémica mas frecuentemsnte
afectada fueron la mano derecha y el pié izguierdo, 1 gran
mayoria de pacientes tuvieron buena evolucidn, con excepcidn de 3
casos  guienes presentaron complicaciones (necrosis en 2 de
éstos). No se encontrd fallecimientc por este causa.

En casi todos los Centros de Saiuvd y Hosplteles consuliados
se pudo observar, gue estos ne utilizan un adecuado métode de
registro lo gue hace dificil obtener un contrel estadistico apro-

z

priado, ademas el personal médice y para-médico gque realiza 1
historias clinices no glgue adecusdamente el método de Weed,
gque hace casl imposible la comprensidn de las miamas.

Las personss gue practican la etno-medicina ¥y aque fuercn
consultedas en relacidén a mordedura de serpiente Dbrindaron su
colaboracidn ¥ conocimiento el cudl serd muy Gtil pars yeaslizar
éste estudio a nivel nacional.
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UEIVERSIDAD DL SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
PROYECTO VENENOS DE OFIDIOS -DIGI- ANEXO 1

REGISTRO SOBRE ACCIDENTE OFIDICO

Anotar duios del afio 1987 a la fecha

DATOS_GENERALES:

1,
2.

3,
4,

7.

8.

8
10.
11.
12,
13,

Nombre de] Hospital:
Localidad :
Nombre del pagiente :
No. de Registre M&diSo: T, Ldad !

Sexo: 1) Masculinoe 2) Femenino
Profesipn u ofiaio :

Domiedilie:

Facha del Accidente : Dia Hes Afio

Fecha de consulta : Dia Mes Afio

Facha de ingreso : Dia Mas Afio =-=--
Facha de Egreso : Dia Mes Afio
Lugar donde ocurrié =l Accidente:

Finca Aldea

Municipio Departamento

En cade uno d= los incisos, coloque =21 nimero de la opeidén selecciona-
da, en 21 =spacio en blanco.

DATOS DEL ACCIDENTE:

1y,

1s.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR;

1. Area poblada 2, Plantacidn 3. Bosque 4. Rio
5. Campo abierto 6. Playa

ACTIVIDAD DESARROLLADA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

1. Trabajo 2. Pas2o 3. Otro. Especifique

AREA ANATOMICA LESIONADA:

1. pif derecho 2. pis izquierde 3. pisrna derecha

4. pierns izquierda 5. Muslo 6. Gluteo 7. manc der=cha

8. mano izquierda 9. Antebrazo deracho 10. Antebrazo iz -
guierdo 1l1l. brazo 12. cuello 13. cabeza lu. otro

ESPECIE DE OFIDIO QUE OCASIONO EL ACCIDENTE

1. Barbamarilla 2. cascabel 3. cantil . coral
5. Gushnayzra 6. dasconocido 7. otro.

Espacifique:

EVOLUCION DEL CASO

1. Buena 2. Mala

COMPLICACIONES:

1. ninguna 2.7 iInfzccidn 3. necrosis T, shock

5. paralisie 6. hemorragia 7. otra Especifique -
SECUELAS:

1. ninguna 7. limitacion de movimiento 3. limitacidn de

funcién Uu. pérdida de substancia 5. amputacién
6. 1¥sidén n=uroldégica 7. otra ESPECIFIOUE
CONDICION DE EGRESO:

1. czso conclufde 2. pendiente cirugfa 3. cite fisiotera-
pia 4. Musrto 5. Otro  Esp=cifique
OBSERVACIONELS

Favor hacer llegar =sta informacién a:
Dr. Carlos Escobedo Pacheco.

Facultad de Medicina

Ciudad Universitaria, zona 12
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ANEXO # 2 -
PROTOCOLC DE MANEJO

Evaluar el caso & su ingreso a emergencia pare clasificarlo
de acuerdo a su severidad.{Grados de envenenamiento).

Ingresar al paciente a Intensivo.
Colocar sl paciente en reposo absoluto en cama.

Indicar nads por via oral o dieta liguida depsndiendeo de su
estado hasgta nueva orden.

Controlar signos vitales completos cada hora en las primeras
4 horas y cada dos horas posteriormente.

hemorraglisa.

igilar por: Doler, fiebre, edema,. hivotensidn,
isnea., nausea.

hematuria, melens, taguicardisa, bradicardis, d
cefalea, convulsicnes, Iflictenas, necrosis,
v parélisis, dependiendc de la severidad del ¢

Reslizar los siguientes laborsatorios: Hematologia Completsa.
Orina, Heces, Fibrindgenac, Tiempo de Protrombina, Tiempo
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Sangris, Plaguetas,
Nitrégeno de Ures y Creatinina en sangre; y de se&r positle
CPK (Creatin Fosfoguinasse) cadsa 4 a B horas.

21 el paciente eas asintomatico, Unicament se ingress ¥
observa vigilands por edema y dolor siempre Ccon  reposc
ansoluto v cbservacidn estricia.

Clasificar el grado de envenenamientc de acuerdo & la
sintomatologia v hallazgos de laborasorio.

Se puedes inyectar 5 viales en todos lo
cadae dos horas en los muy graves, cada cuaf
noderados ¥y cade seis horas en los demée casos. &
mienda no administrar més de treinta viales en 24 horas.
Suerc Anti-ofidico se interrumpe al corregirse el sangrad

Coagulacidén v Plaguetas se van a normalizar tardiamente.

El suero antiofidico debe ser aplicade UNICAMENTE pop
via IV dentro del Hhespital pero con un riimo qgue 1o
sobrepase los 2 ml. por minuto parse minimizsar las reacciones
secundarias. Para su aplicacién =se empleard, diluyendo un
vigl de 10 ml. en 500 ml. de solucidén salina o glucosada
{1:50), lo cual evidenciard si existe hipersensibilided. De
ser bien toleradc, se incorporarén el resto de los frascos
necesarios, siempre & goteo lente por 15 minutos, en la
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sclucién de 1:5 & 1:10 posteriormente & esto se reinicieréd
la administracién en forma més réapida, de acuerdo al estado
del paciente.

Si se presente alergia, se reconsiderard la  necesidad
del suero:; v si realmente es necesario se debe mantener una
solucién més diluida a goteo lento; Se deben administrar
antihistaminicos IV (Clorferinamina 2 a 4 mg ¢/6 horas
lentamente aplicedco). Ademds debe tenerse a mano  una
soluciéon de adrenalina 1:1000 v equipo de resucitacidn
cardiopulmonar. Si los entihistaminicos fallan, se asoclan
Corticosteroides IV (Hidrocortizons 100 a 2BO0mg. ¢/6 horas).

stos sélo en reacciones & suero tardias.

- Debe aplicarse tratamiento antitetdnico preventivo.
{(Toxoide tetdnico & ATT).

- Administrar anzlgésicos para contrerrestar el doler.
{Aspirins nocj.

- Administrar antibidticos come Metronidazol, en todos lo:
casos, V¥ otros antibifticos si existe sepsis evidente con
cultivos positivos.

(4

Scluciones: Debe canalizarse une via e introduclr = ’u"'
nes salines o Dextrosadas para la administracidn de medi

mentos v el suero antiofidico.

paciente cada 4 horas para saber =i
licar més viales de antivensno:

o de la evaluacién ¥y valoracidn en
sengrado, prug ego del eda2ma, altersacidn de los
faotores de la ccagulacidn, condicién renal, eto.

3
o ap :
g0 d
=

[y

Colocar sonda vesic
casos moderados, sever

para el control estricto de orina en
& riti

Medir el edems cada dos horas. tomande como minime 2 puntos
de referencia.

Bvaluar transfusiones sanguineas o de plasma en casc de
hipovolemiz.

En lo "sos de envenamiento por coral, el numero de
viales ant 1~cor al & utilizar es menor

Mantengs lista scolucién de Adrenalina  1:1000 y egquipo de
resucitacién cardiopulmonar, cerca del paciente.



=iv}
ANEXC # 3

NOMBRE QUE SE LES DA A LOS OFIDIOS
EN EL DEPARTAMENTO DE El Progreso

Porthidium Ophrvomegas: Timbo.
Vibora Castellana.
Crotalus Durissus: Vibora de cascabel.

Heloderma Horridum Horridum
variedad Charles Boguerti: Nific dormido o escorpién.

No se determina nombre cientifico: Bejuquillo gris.
En el Departament¢ de E1 Progreso,
{~]

sopas refirieron que desconocian la eg
de los cases en 1os

FOm TR
o
.0 oG

TRATAMIENTC ETNOMEDICO

Entre los tratamientos utilizados por curanderss y personas
gue practican la medicina o una forma empiricea en &l
departamento de El Progresc encontramos los siguientes:

- Se machacan hojas de cursarine y se toma horcheata dureaents
tres dise v la hoja machacads se coloca en el lugar de la
mordedura.

- 5& c¢caza vibora de cascabel, se pela, se parte en t
que se ponen & dorar en el comal. Luego se muele en
piedra. El polvo se mezcla con cefé o caldo de fri
puede tomar haszta 6 veces. Cura cualguler mal.

- 3e mezcla polve de hojas de marihuans con gas. Sg aplica 3
a 4 vecez en la herids dependiendo de la evolucidn.

- Frijolille: Se hace horchata. Se toma una vez ¥y ge pusde
repetir,. De machace también vy se aplica en el lugsar de l&
mordedursa.

- Cuando muerde una vibkora de cascabel se da a comer unsa
libra de menteca al paciente. Esto le alivie el dolor v lo
hace sudayr ligquido smarillo. )

- En Santa Lucia los QOcotes se hierve un pedazo de ocote, se
da caliente por 2 tomas.



91
ANEXO § 4
DEPARTAMENTO DE EL PROGRESD

DISTRITALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Distritos:

Guastatoya C.S. Integrado

l. P.5. El Obraje

2. P.S. Subinal

MOrazéan C.S.

3. P,S. Marajuma

San Agustin Acasaguastlan C.S

4. P.S. El1 Rancho

5. P.S. Tulumajillo

6. P.S. Puerta del Golpe

7. P.S. Comaja

8. P.S. Sn Cristébal Acas.

9. P.S, Estancia de la Virgen
El Jicaro C.S.

10. P.S. Pasc de las Jalapas
11, P.S. Lo de China

12, P.S. Espiritu Snto.

23. P.S. Las Ovejas

Sansare C.S.

13. P.S. Los Cerritos
Sanarate C.S.

14. P.S. Cerro Blanco

15. P.S. Llano de los Morales

16. P.s. Barranquillo
17. P.S. Sn Juan de las
Flores

18. P.S. Sn Miguel Conacaste
19. P.S. Sinaca
San Antonio La Paz C.S.

20. P.S. Santo Domingo Los
Ocotes

21. P.S. Los Planes
22, P.S. Cucajol

HOSPITAL [
CENTRO DE SALUD A

PUESTO DE SALUD (0
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ANEXO # 5
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Serpiente con foseta

Onficio nasal

»

Foseta

Serpiente sin foseta

Orificio nasal



