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I.- INTROBUCCION

Le mordedura por Serpiente, no es un acciderte comin, peto si es de l0s casos que deben ser
rralados inmediatamente, por Iz gravedad v complicaciones que puede ocasionar, incluse la muerle del
alectado. S6lo en Sudamérica ocurren de 3,000 a 4,000 muertes por afo.?

Guaternala, a pasar de ser un pajs en donde la agricultura ocupa un lugar preponderante v en el
cudl tz mayoriz de la pehlacion todavia hablta en €l drea rural, no cuenta con informacion estadistica
confiable, ni L,ma tarma apropiada para registrar lps £asos de aecidente ofidico. Es mas, no cuenla con un
protocolo estandarizado ¢e tratamiento adecuado pare accidentes con nuestra herpetofauna,

Debido a 1o anterior, fue necesario reafizar un estudio retrospectivo—descriptivo sghre actidente
ofidico en el Departamento de Chiquimula, del 1 te Enerc de 1987 @l 31 de Diciembre de 1992, pare
conocer que grupo etdrep, prolesidn, y sexo, fueron los mas afeciados, asi como lambién la variedad de
ofidic mas recuememente Involucrada en estos casos.

Les hallazgos més sobresalientes fueren, que ef rango de edades mds afemados &s entre fos 10
a los 30 afivs con un 52.7% de casos. siendo mas afectade el sexo mascufino con 70.2%. La ocupacidn
més aquejada fue la de agricuttor con 46%.

La serpiente mds comunmenie imvolucrada en el accidente ofidico fue Ja cascabel con 32.4%, es
de hacer notar que e 52.7% de los alectados desconocian la variedad do serpiente que los alaco.

Les limitaciones que se observaron para la recoleccion de estos datos fue la falta de buenos
sisfemas de reqistro en los centres de salud u hespilales consultados o el deterioro de fos ya exigientes.
Aunado a lo anterior, e persenal que e relaciona con las historias clinicas, no utilizan e métade de Weed,
lo que hace aln mds diticl la-recolection de los datos.

Ls poblacion consuflada que se dedica 2 {2 stnomedicina sobre mordedura de serpiente, dio
informacidn valiosa y variada al presente estudia.




IL.- DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundlal de la Salud estime que cada afio ocurren unas 300,000 mordeduras de.

sempientes en & munde, gue protducen e su vez 30,000 a 40, 000 r:wenes aproximadaments; e mayor
niimero de ja cusles ocuen en Birmania y Brask.™ .

Estos accidenes son derivados de una provocacion, mé“en slguncs ¢asos no es fisica, pues e _.

animal se sienle emenazads y etaca, yamenwmahpeniemle sblo & aguelios seres que son su

Guatemale, e un pais eminentemsnte agrucma y con harpetotauna variada, satmdbn que L .

repercate en el pumento del fiesgo de fa poblacion 8l accidente otidico.

Lamentablemnenie a este problera 1o se Is ha dado 1a u'nporlancta para minimizario, tanin'es asi
QuE, en nuestro pais no contamas con juentes de informacion confiables, ademds de gue el conccimiento
d¢e! parsanal médico, para-madico como & de la. pobladm en genaral es deficiente en ésle aspecto. g

Por otra pane, 0% servicios de satud no u.lentan £on {05 réqursos necesarios para a.tendEf alk
poblacién que consulta por este problema, careciends de sueros antiofidicos ya que esios son de ahto
costo, diliclies de conseguir ¥ cuando se oblienen no son espemf:cos para kas aspec:es de nuestro peus,
ya Que son de origen extranjero y por lo general estdn vencidos.®

Ademés muchos de 1os pacienies que $on mardidos por serpientes, no acuden a los sen}ldos de
salud y consultan con personas que predtican la elnomadicing, de quienes desconocemos el tipo de
tratamiento que ofrecen, su efectividad y ias consecuencias de fos mismos,
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i~ JUSTIFICACION

E temmor & las serpientes venenogas s muy anliguo, pero el conocimienta de tes enfermedades
que producen es muy limitado, '

En un pais como e nuestro, en el cual, la sgricuttura. es el principal medio de produccisn y ke

mayeria de la poblacion ain radica el érea rural, ef ofidisme es un problema real al cuatl, no se la ha

- prestado 8 debida atencidn, ya que representa grandes pérdidas tanto humanas,” COMO en recurscs

econdmicos, pues el tratamiento de personas que han sufrido de mordeduras de serpiente fiene un alto
tosie, tanto en medicamentos cormo en dias de eslancia hospitalaria,™

HNo obstame lo anteriormente expussio, Ja morbilidad y mortalidad del actidente ofidico en
Guatamala, es dificil de cuantificar pues no se cuenta con datos estadisticos confiables que rovelon
vergaders magnitud del problema.

Es mds, no existen datos acerce del drep de mayor frecuencia de pacienies faltecidos o limitadns
fisicos por accidente ofidico. Aunado a to anterior, e desconoce &l tralamiento utilizado por ta poblacion
& indigena y campesing para es10s cases, su elecilvided vy la convenienciz de! mismoe.® '

Por lo anterlgrmenie expuesto se hace necesanc realizar un estudio & nivel naclonal para tener
uné penorémica real del probleme, de forma que se puedan tomar conduclas que tiendan a mejorar ef
diagndstico, tratamiento y pronéstico de estos pacientes,

<)



V.- OBJETIVOS -

A- GENERAL:
1. Efectwar um estudio antropoldgice, clinico y epidemioldgico sobre accidente ofidico en el
Departamento de Chiguimuiz. ’
A~ ESPECIFICOS: - -

1. . Determinar la morbi~monalidad por accidente’ ofidico en los Gltimos seis afios en o
Departamento de Chiquimula,

-2, Anafizar la evolucidon del accidente ofidico en los servicios de salud.

3 Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacidn de Chiquimula sobre
"et tratariento del accidente ofidico,

4, Identificar Jas distintas especies de ofidio y sus respectivas denominaciones en cada
regién det Departamento de Chiquimula t

6 Realizar un protocclo de mansjo sobre accidents ofidico.

o
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A.- MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

Bl departamento de Chiguimula de a Zona Oriental del pais, Emita al norte con ef departamenta
de Zacapa; 2l Sur con el departaments de Jutiapa ¥ la Repibiica de! Savador; al Oriente con ia Repiiblica
de Honduras; al Qccidente con los departamentos de Zacapa v Jalapa.

La aftura de ia cabecera del departamento, 1a ciudad de Chiguimela, es de 423 metros SNM, latitud
14 47 54 .

La extension teritorial det depariamento es de 2,376 km*. Tiene once {11) muricipics, que son
los sigulentes:

Chiquimuta

Camotan

Concepcidn las Minas

Esguipulas

ipala

Jocotén

Qlopa

Cuezaliepeque

San Jacinie

San José Iz Arada
. San Juan te Ermita

LD

La distancia de |a cabecera depertamental a la cludad capitat es de 171 Kifdmetros do vansiem
asfaltada,

MUNICIPIO DE CHIQUIMULA

Bl municipio de Chiquimuta, depadamento de Chiguimula, limitz & Morte con el municipio de
Zacapa; al Sur con los municipios de Sen José La Arada y San Jacinlo; af oriente con 108 municipios de
Jocodn, San Juan la Ermita y San Jacinto; af Occidente con los municipios de Huite y Cabafias.

La aftura de |a cabecera del municipio, Chiquimuta, es de 423 metros SNM, Latitud 14 47° 54°,
longitud 89* 32* 4B,

La extension terrtorial del municipio es de 372 kildmetrost. Tiene una ciudad, 39 aldees, 44
municipios, 2 parajes, un sitio arqueologico y 29 finces,

La distancia de la cabecera del municipio, Chiquimula a )2 gudad capitel es de 171 kms. de
carretera asfallada. ;

MUNICIPIO DE CAMOTAN

Et municipic o8 Camotén, departamente de Chiquimuta, limita a Nerie con el municipio de La
Unlén; al Sur con & munitiple de Esquipuias; al Oriente con la Repiblica de Honduras; al Oceidente con
el municipio de Jocotan.

La aftura de |z cabecers del munitipio, Camotdn e de 471 matros SNM., Laiiud 14* 39 18",
tongitud 89* 22' 18",

Ly
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La extension terdtorial del municipio es de 232 Km?. Tiene un puebio, 29 aldeas, 59 caserios, una
comunldad agrada, un sitio arquectogice v dos fincas.

La distancia de la cabecern del municipio, Camotén, 2 la cabecera departamental de 35
kdlémetros.

MUNICIPIO CONCEPCION LAS MINAS:

El municipic Concpcién Les Minas, departiamento de Chiquimuls, limita af Nore con el municiplo
de Quezattepeque; el Sur con !a Repiblica de El Saivador; ai Oriente con e municipio de Esquipuias y
las Repiblicas de Honduras y & Salvador; & Occidente con los municipios de Agua Blance, Ipala y
Cuezaltepeque.

La situra dea la cabecera def municipio, Contepeion las Minas, es de 750 metros SNM, Latind 14°
31 18",

La extension temitorial del municipié es de 160 km?. tiene un pueblo, 12 aldeas, 63 caserios, 3
pargjes, 3 labores y 13 fincas.

La distancia de la cabecera del municipio, Concepckin las Minas, & la cabecera departamental es
ge 48 Kms. do carfeiara asfaltaga,

MUNICIPIO DE ESQUIPULAS:
" B muricipio de Esquipulas, departiamenio de Chiquimula, limita al norte con 105 MuNiCipios te

Olopa y Camotan; el Sur con la Repiblica de £) Saivagor; &l Oriente con la Republica de Honduras; &
Occidents con los municipios de Concepcitn las Mines, Quezaliepeque, Olopa y Jocotdn,

La glure de ta Cabecera de! municipio, Esquipudas, es 950 metros SNM, La aftitud 1433 48,

* longfud 89* 21° 06",

La extensién terrtorial del municipio es de 532 kv, fiene una villz, 20 aldeas. 118 caserios, 2
parajes, 1 sitio arqueologico, 24 granjas, 24 labores v 36 haciendas.

La distancia de la cabecera del mumicipio, Esquipulas, & fa  cabecera departamental es de BS -
kiémetros de carretera asfaltada.

MUNICIPIO DE IPALA,

El municipio de Ipala, depantamento de Chiquimuda, Gmita &l norte con ef municiplo de San José
La Arada, al sur con los municipios de Agua Blanca y Sama Catarina Mita, al oriente con ios municipios
de Quazahepeque, Concepclon Las Minas y San Jadinto, &l occidents con 103 municipios de San Luis
Jilstepeque y San Miguel Chaparrdn,
. La altura de la cabacera del municipio, Ipala, es de 822 metros SNM. Lamud 14* 37 13’ longitud 8O*
724" .
La extensitn teritoria) del municipio es de 228 K, Tiene 1 pueblo, 18 aldeas, 49 caserios y 76
fincas. La distancia de fa cabecera del municipio, Ipala, a la cabecera depariamental es de 28 kilémetros.

MUKICIFIO DE JOCOTAN
B municiplo de Jocotan departamento de Chiquirmuta, Tmita 1a Norte con los Municipios de Zacapa,

La Unidn y Camaotdn; &} Sur con Jos Municipios de Olopa y San Juan Ermite; al Oriente con 108 rumicipios
de Esquipulas y Carnotédn; & Occidente con los muricipios de Chiquimuia y San Juan Ermita .




La aitura .06 ta cabecers del municiplo, Joootdn, es de 478 metros SNM. Latitud 14°49° 18",
longitud B8* 23 30°, :

La extensidn terilorial det municipio es da 148 ke’ Tiene una villa, 32 aldeas, 34 caserios y 2
fincas,

La distancia de |a cabecera de! municipio, a la cabecera depantamental es de 31 kildmetras,
MUNICIPIO DE OLOPA

El municipio de Olopa, departamento de Chiquimula, limita 2l Norte cory los runicipios de Jdocotan,
San Juan Ermita ¥y San Jacinte; al Sur ¢con el municipio de Esgquipulas; & Oriente con el municipio de
Esquipulas; &l Occidente con los muncipios de Quezaliepeque, San Jacinto y San Juan Ermita.

La altura de 1a cabecera de! munitipio es de 1350 metros SNM. Latitud 14°41'30%, longitud de 89"
20'54°, La extension termilonal del mumicipio es de 156 Kms?. Tiene un pueblc, 14 gdeas, 15 caserios, 2
fincas y 24 labores.

La distancia de la cabecera del municipio, a fa cabecera departamental es de 42 Kms.
MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE:

El muncipio de Quezaltepeque, departamento de Chiguimula, mfta gl norte con 61 muricipio de
San Jacinto; &l Sur con gl muncipio de Concepeion lkas Minas; al Oriente con los municipios de Clopa y
Esquipulas; el Occidente con & municipic de lpala

La allura de [z cabecera del murigipio, es de 649 metros SNM. Latitud 14°38°06°, longitud
B 2638 -

La extensién temitorial del municipio es de 238 Kms?. Tiene una villa, 23 aldeas, 8O caserios, un
_ pareje, 3 haciendas, 50 labores y 39 fingas. La distencia de Iz cabecera el municipic & la cabecera
departamental es de 25 kildmetros.

MUNICIPIO DE SAN JACINTO:

El municipic de San Jacinto. depariamento de Chiquimiuta, limita al norte con los municipios de
San Juan la Ermita y Chiquimida; & Sur con los municipios de Olopa vy Quezaliepeque; & oriente con los
municipios de San Juan la Ermita ¥ Olopa; &l occidente con Ios municipios de ipala, San José a Arada
y Chiguimula.

L2 aftura de I2 cabecera del municipio, es de S00 metros SNM. Latitud 14°40'42", longhud 89* 29
54°, La extensidn territorial def municipio es oe 60 kms?, Tiene un pueblo, 11 aldeas, 5 caserios y 16
fincas. La distancia de 2 cabecera del municipio, & la cabecera deparntarnental es de 17 kildmetros.

MUNICIPIO DE SAN JOSE LA ARADA
El municiplo de San José la Araca, departamento de Chiquimuta, limita & norte con el muncipio

de Chiguimula; al sur con e municiplo de Ipals; & oriente con & municipio de San Jacinto; al octidente
con los municipios de San Diego v San Luis Jiloiepequs,

La altura de 12 cabecera del muricipio, es de 434 metres SNM. Latitud 14* 4398, langitud 91°41'
10°. La exiension terrtorial del municipio es de 160 ks, Tiene un pusblo, 16 aldeas, 28 caserfos, 3

[F
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parajes, un sttio arquectigles y 25 fincas.
La distancia de la cabocera del municipio, a la cabecera departamental es de ] kms.
MUNICIPIO DE SAN JUAN LA EAMITA

El muncipio de San Juan la Ermita, departamento de Chiquimula, limita al norta con & municipio
te Joratén; el sur con los municipios de Olopa y San Jacinto; al oriente con los municiplos de Jocotan
y Qlopa; af occidente con les municipios de San Jacinto y Chiquimiuta

La altura de la cabecera del municipio, es de 569 metros SNM. Latitud 14* 45' 47°, longilud 89*
25' 50",

* La extension termilonal de! municipio es de 82 kms?, Tiene un pueblo, 20 aldeas, 11 caserios, un
pargje, una hacienda y 3 fincas. La distancie de la cabecera del munitipio & la cabecers departamental
es de 22 kildmetros.

El terreno det departamenio de Chiquimula es sumamenle montanoso, penetra a ef un brazo de
la cordillera que llaga més allé de la cabecera departarmentad, por el este del departamento, s& ramifica
produciendo las montaiias o sierras del Merenton gue sirven de timite entre Monduras y Gualemala, Todo
esto hace que Chigquimita presente una gran variedad de climas.

Los rios principales son: San José, Jocoian, Shulaque, Lempa que se origina en los rios Olopa
y Sacramento 0 Rodeo. Abundan ademds las quebradas, con innumersbles riachuelos de curso répido.
En |pata s encuentra el volcdn de Ipala-y en su créter |a laguna del misme nombre.

En Yiempos de Iz colonia fue conocide como cosregimiento de Chiguimula. Por decreto de la
Aszmblea Constiibyente del 4 de noviembre de 1,625 fue erigido en departamento; y por decreto 20 dal
1C de noviembre de 1,671 se dividio ef deparlamento en dos: Chiguimua y Zacapa. Su nombre proviena
oe la patabra Chigumelin, nombre Mexicano del jiguero.

Preserta en la actuafidad una poblacion de 246,928 habitantes con una densidad poblacional de
83 habitantes por Km?.

RECURSOS:
AGRICULTURA

El sisterna do produccion en Chiquimula, se basa en la agricuttura, del minifundic. La mayoria de
los pobladores en edad productiva se dedicen a la agricultura, siendo un alto porcentsjs
rmmcmtmsms

La producci¢n Désica es ef frijol, maiz, calé, y horiafizas. E£) algunas zonas muy reducidas,
ge produce cana, tomale, arroz, mania y legumbres. Podemos decir que los mélodos de cultivo
. 8on generaimente manuales y rudimentarios,

GANADERA

En Chiquimie se cria y engorda ganado bovino y porcing, que se wlilize para el consumo
de les habitanies del deparlamento en general,
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MINERLA
El departamento de Chiguimula es fico en minerates de org, hierro, plomo, plata, cobre,
antimonio, cuarzo, hulle, ete., riqueze que ectusimente esté mexplolada. Los Gnicos minereles que

se explotan y son utilizados como materia prima y tamblén enviados al extran]ero son: ¢aglin,
bentonite, yeso y oxido de hierre.

MANUALIDADES Y ARTESANIAS

Otras manualidades enconiradas pero ep menor porcentale son tefidos en fibras de
maguey, tule, palma, cibaque, etc. con los que s elaberan redes, hamacas, lez0s, mecapales,
petates, sombreros, escobas, momales, canasias y los costates © sacos de brin.
TRANSPORTE

Todos los municipios estin comunicades con la cabecera departamental por medio de
cameteras, tomando las rutas diferentes nombres, siendo la mayor pare de elias, de tiema,
frarsitables en todo tiempo. Los municlpios est#n unidos con sus aldeas por medio da ceminos
de herradura y veredas, algunas transitables sofo a pie.
COMUNICACION

las oficinas oe comeos y lelégrafos esWn Instaladas en la cabecera municipsl de los
municipios, y sus servicios pueden calificarse como aceptables.
RECURSOS MEDICOS

El depanamemo de Chiguimila cuenta con un hospital modutar *Arang Osorio™, 7 centros

da salud, ubicedos en 7 cabeceras municipales, 19 puestos de salud, ubicedes 4 en cabeceras
municipales y 15 en akdeas.
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B.- OFIDIOS

1.- Antecedentas:

£l hombre tiene tendencia a ponerse en contacto con una gren variedad de animales venancsos,
estos contactos ocumen con muchas especies zooldglcas que comprenden viboras, saurios, animates
marnings, arafies, alacrenes, y muchas especies de insectos. En general resuitan dos 1ipos de lesiones: las
secundarias &l efeclo directo del veneno en g victima como en mordeduras de viboras, y las debidas a
efectos Indiractos del veneno de las cuales son ejemplo reacciones de hipersensibilidad a picadures de
abejas. Esto Liene gran significacion en salud piblica debido & la pérdida en productvidad econdmica y
potencial humano que resuliz de los muchos envensnamientos graves, no moriales, que enuatmente
ocurren en rdlos y edultos que trabajan, por otra parte sanos.™

En Guaternala Ios trabajos sobre ofidios $on muy pocos, algunos trebajos que se realizaron fueron
por Van Den Bruls, investigador de! ofidismo en nuastro pais, la mayoria de sus investigaciones inéditas,
y ctras con lz Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de fa Universidad de San Carlos de Guatemala. '

Se calcuta que en nuestro pais un 30 a 35% oe las serplentes son venenosas, y sisndo un pais
froplcal donde la mayoria de sus habitentes trabajen en lebores agricotas, eslo da lugar & que ocutran
acddentes ofidicos, lastimosamente no contamos con estadislicas a nivel nacional sobre ks morbilidad y
mortalidad def accidente ofidico en Guatemala.'

2 Clasificacidn:

Las serpientes estdn clasificadas en cinco grandes familias que son*37

1) Hidrophidae {serpiente de mar). En Gualemala solo existe un representanie, Pelamls Platurus,
que se kocaliza tnicamente en e Océano Pacifico.

2} Beldag (semientes constrictoras). En nuestro peis existe solo la Boa Constrictor Imperatus -
{Mazacusaig),

3) Elapldee (serpientes corales). Se encuentran en Guatemals siete especies wvenenosas del
género Micruridae. (M. Browni, M. Diastema, M. Hippocrepis, M. Lafitasciatus, M. Nigrocinctus,
M. Stuarti),

4) Colubridae, la mayorfa de serpientes no venenosas. Existen en nuesiro pais aproximadamente
100 e=pecies. ’

5) Viperidae. La mayoria de serpientes venenosas. En nuestro pais se cuemta con un represertants

det género Crotalidas (C.Durisus ¢ cascabel). Uno del género Agkistrodon (A Bifiniatus o cantif
de agua). Una del género Atropoides (A Numiter o mano de piadrs). Uno del género Bothrops
(B.Asper o barba amarita). Tres def género Porthidlum, P, Giogmani ¢ sheta, centil fijoiflo, canti
da tierra kin. P, Ovhriomegas o vibora castellana, timbo. P, Nasulum © tamagais, chalpate, §mbo.
Cuarre del género Bolhriechis. B Marchi 0 tamagés pacayers, tamagas verde, tamagds de
montafia B Bicgior ¢ gushnayera, vibora verde. B, Ayriler 0 gushnayera, vibore de drbol. B.
Schlegelil o vibore de pesanas, chajbolay, vibora de arbol.
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Por su aparato inotulador e veneno o por cargcer de éste se dasifican en cualro grupos que
mw.u.w )

Aglitas, tienen dientes pero carecen oe glandulas venenosas y cotmillos, todos los dientes son
denos (Cohbridae y Boidae). ;

Opistogiifas, con un sistema venendsds completo, un par de glandulas venenosas en 1a
mandibuta superior ¥ uno O dos pares 08 colmifllos con surcos jocalizados en la parte postenior
del maxdlar superior, de tal manera que puede inpcular veneno cuando la presa pasa por los

- coimilios, cerce de la garganta del animal (Colubridae).

Proterogiifas, aparalo venenoso compisto cuya caracleristica principal @5 tener un par de
colmillos fijos con surcos posteriores en parte anlerior del maxilar superior.capacitades para
inocular facitmente veneno duramte una mordedura. (Elepidae, Hidrophidae).

Solenoglifas, tienen el sistema mas efectvo, formado por un  par de glandulas venenosas
leterales en conexidn con coimillos muy desarrollados situades en la parte antetior del meitar
superior qué es muy cono. Estos colmillos son horadados en su centrd y en sentido longltudinal
8 semejanze de agujas hipodérmicas, tienen un sistema dearticulacion complejo entre los huesos
craneales en donde se encuentran mutliples inserciones de muscuios que favorecen Ja ereceidn
¢e los colmilios hacia adelame tuando & gnimal muerde, cuando no es asi, los colmillos se
tepliegan hacia atrds y estén cubiertos por una mucose. {as glindulas venenosas sOn
comprimidas durante la mordedura por un complejo muscular espetializado, pasande el veneno
de la gidndula 8! colmilio y g2 éste @ o profundo del drea lesiorada por la mordida. (Viperidae) 2

in
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3.- Clasficacién, Description y
Localizacidn de Serpienies Venenosas
de Guatemata:™

AGKISTRODON BILINIATUS BILINIATUS (Gunther).
Canit de Agua.

ICA: Vibora de cuerpo gruesec, cola corle y moderadamente deigada, el color
de fondo puede ser café-rafizo o grisdceo © gris oscurd, con una serie de bandas punteadas ireguares
hlancuzeas bordeadas generalmerte de un color mas intenso que ol fondo, Pequefias manchas © puntos
blanquecinos estan dispersos a lo largo def cuerpo.

La caracteristica principal que ta diferencia de Ies dernds viboras, ¢s el par de lineas blancuzcas
© cremas presentes en cada lado de Ja cara, desde el rostro hasia le comisura de la boca y pasandc por
la regién superciliar,

Lz parte distal de ls cola es de color gris palido o verde grisdceo y en 1os ejemplares jovenes,
verde esperanza 0 amarillento. La parle inferior del iris del ojo es caté rojizo oscuro o castano daro y la
superior mas pdlida.

TAMAND: 1.40 metros de longitud, pero comunmente es de 80 cms. 8 1 met,

DISTRIBUCION GEQGBRAFICA: Area del pacifico de © — 600 msnm. y en & rio de Chithoy en e
Oepariamento de Alta Verapaz, '

ATROPODES NUMMIFER (Ruppell].
Mano de Piedra, Brazo de Piedra, Chinchintor, Timbo, Xalpate,
Mococh, Clooy(a) vy Cantll Sapo.(area del pacifico}.

RESCHIPCION MORFOLOGICA: Serpiente que dificitmente se confunde con las demds vibores,
POr SU CUErpo cOMG y muy Brueso, gran cabeza, cola muy corta y moderadamentes dalgada y
escama fusrtements aquiliada.

En la sub-especie Mexicanum (vertiente norie) & color def dorse y lateral es muy varado,
presentando diferertes tonos da café, amarilentos © grisdrceos, con guinteé a4 veinte manchones
romboidaies de colar café escum o mardn, que se extienden hasta la cola. El dorsa de e cebeze puede
ser de café daro y/o oscure £0n O sin manchas. Una frania gruesa y oscura post-ocular s extiende
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detrds del ojo hacia e énguio de la mandibula. El color del vientre puede ser claro e inmaculado o con
innumerables manchas oscuras.

La sub-especie Occidurm {zona det pacifico), presenta una cotoracion dorsal gris y café roséeen,
rofizo © moredo y (0s manchones rombeidates na estén unidos como ent la Mexicanum.

TAMAND: Comimmente de 60 a 80 ¢rns. de longitud (réoord 1.25 mis) la sub-especie Occidum es mes
pequefia.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:
A Mexicanum: verliente del caribe hasia el centro def departamenio de Petén. 100 a 1600 msnm.

A. QOctidum: vertlente del pacifico y en la Aldea {lano Grande en & deplo. de Beja Verapaz de
30C a 1800 msnm. .

BOTHRIECHIS AURIFER (Satvin) -
Gushnayera, Vibora def &rbol,

CESCRIPCION MORFOLOGICA: serpiente de cuerpo moderadaments delgado. Et dorso usuatmente es
verds uniforme con manchones amarilos berdeados de negro. Pocos ejemplares poseen una coloragion
uritforme sin disefios. Ej vientre es de color varde amaritento muy pélido. La pane distal de 2 cola prensd
es verde-amarillento con disedos ireguiares mds oscures, € s es gensraimente verde amariiento
ocasionatmente de color bronce con pequefias manchas negres. Presenta franja post—ocular negra.

TAMANCO: 80 a 100 cms. de ongfiud.

DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Siera de tos Cuchumatanes, Sierra de Chuac(s y Sierra de Las Minas,
1200 & 2300 msam.

e
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BOTHRIECH!S BICOLOR {Bocour)
Gushnayera-Vibora Veroe.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpienta de cola prensil, cuerpo relativaments delgado v de colorackén
dorsel verda unlforme, con Incrustaclones celestes entre escamas, principalmente en ejermpiares jovenes
y subadultes. En este estadio o color verde esperenza es iipice. El vientre 23 muchd més palldo que
dorso y complota mante uniforme. El irie dal ojo es varde-amaritenia con pequenas manches negres.

TAMARO: aproxmademente 1 metre de longitug,
DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Cordilera volcdnice del sur hasita el Volcdn de Agus. 600 a 2000

msom.

BOTHRIECHIS MARCHI {Barbour y Loveridge) Tamagds Pacayera, Temapés Verde, Tamapés ds
Mantafis

DESCAPCION MORFOLQGICA: Serpiente arbdrea de cola prensl y cuemo moderadamenta delgado,
con e color do fondo verde unitorme, verde-amarilente o verde-azutace, En algunos ejemplares la
coloracién de fondo se entromezela con nepro dando ta Impresidn de un tejide. E) vientre es amerilente
o verde mis claro que el color de fondo ¥y uniforms, E! Iris del ojo &5 amgille o verde-amarilento con
manchas oscuras,

En los ejernplares jévenes puede presentarse una coloracidn verde amarillenta o castafic con
marces azules o calé oscuro, con franja post-ocular, manchas paraveriirales, el ifs de color bronca y ie
punta de & cola verde ascuro o negra,

IAMARQ: 80 8 100 ems. de longhud.

- Haste &l momento s6lo se ha localizado en el municiplo de La Unidn,
2acapa. A 1400 menm,
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BOTHRIECHIS SCHLEGELI {Berlhold)
Chajbolay, Vibora del Arbol, Vibora de Pestafias.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Semiente o8 cola prensil, cuarpo corto, moderadamente gruaso y de
cotoracién dorsal verde O verde oliva yfo grisdceo inamente banado de negro, con innumerables manchas
iregulares y jaspes rosados o de café clarg u oscuro y salmon,

Le parte ventral v paraventral del cuerpo €5 de color casiafo clarg, 0SCuUro o rosado,

La caracteristica principal que las distingue de jas demds serpienes y de donde se arigina su
norbre vemacuar {vibora de pestanas), son las 2 o 3 ESCAMAS SOBRE LOS CJOS (supraciliares).
TAMANQ: 60 a 85 cms. de longhud,

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Asea del Caribe hasta & centro del dapartamento de Petén, de 0 a
1000 msnm.

BOTHROPS ASPER {Garman)
Barba Amarilla, Cevarador, Centil Boca Dooada. Ixbotay, Carttil Cola de kuest

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Es la vibora mas grande de! pais, cuarpo moderadamente deigado v
de coloracidn dorsal muy variage, predominando diferemies tonos de café y rosados {principaimente en
ios ejempiares jévenes y subadultos) y ¢on unos tridingulos de lineas claras que se cruzah sobre €l dorso
formando un disefc en X. El color dentro de eslos (isefos (que varian de 18 a 25) es café oscuro
merciopelado. Por ko general el dorso de 1a cabeza no presenla ningln disefin, Los labios y Ia
garganta son de color amarlliento untforme, slgunas veces ligeramente pigmentado.

Debico a esta coloracidn proviene su nombre vulgar de BARBA :
AMARILLA. E! vientre es Blancuzco amaritienio con pequehias manchas pardas y griséceas. En la parle
- dorsolsteral las escamas presentan una serie de lonos grisaceas y pardos entremezclados y con
manches de café oscurc aterciopsiac,

Debido a que los ejemplares Kvenes presenian una coloracion dorsal mas palida que los adulios
y por lener la parte  distal de la cola de color blanguecing ¢ amarillento proviene o nombre comoin de
COLA DE HUESQ.
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TAMARQ: Hesta 2.5 mis. de longiiud, perg comimmente de 1.2 & 1.8 mis. d6 largo,

-DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona narte y sur dal pais, de 0 a 1200

mis. snm,

CERROPHIDIUM GODMAMN) {Gunther)
Sheta, Canlil Frijolillo, Cant! de Tierra Frig.

DESCRAIPCION MORFOLOGICH: Serpiemia corta ¥ moderatamenie Hiessa Gue presema una toloracién
muy variada, que va de calé claro, oscuro rofizo, (risdceo, verdoso o narania, con  manchones
dorsalos oscunos Zgragusantes.y con 20 a 33 manchas domsalateraies. En la parle ventral ef oolor 52 va
oscureciendo  progresivamente hasta wolverse gris © negm. En la mayoria de ks ejemplares pre senta
wna pequehin manchs ovolds negra debajo def oin, similar &l del Cantlh Sapo.

TAMANO: 40 » 60 cms. hasta 75 tms.

LDISTRIBUCION CEOGRAFICA: Sa encuentra deste las Zonas occidentales do Hushuetenangn, Quiché,
hasta las montaies de Alte Verapaz, mesels central, Jutiapa. 1600 a 3200 msnm

POATHIDUM NASUTUM (Bocourl)
Temaghs, Chalpate, Timbo,

RESCRIPCION MORFOLOGICA: Sempiente pequafa de cuerpn moderadamente grueso, 0on 1a colorackin
da fondo de diferentes (onos de cafd o gris, con 15 a 23 disefios rectanguiares y triangulares osouros
aflemnados y opuesios & los lades de la columna y separedos por una linez vertebral cara, especialments
en efemplares jovenes y subatuitos, Escama rostral (hocico) ligeramente proyeciada hada ariba. iris del
oio café oscuro y on ios ejemplares jiwenes el color 8 més daro y encendido,

TAMANG: 60 oms. de largo.




18

DISTRIBUCION GEQGRAFIGA: Area del Caribe hasta &l centro del de partamento oo Petén. 0 a 900
mshm.

PORTHIDIUM QOPHRYOMEGAS {Bocourl)
Timbo, Vibora Castellana.

. Sempieme pequefia y fiperamente gruesa. La coloracion def dorso
generelmente presenia diterenies lonos de griso pasdos con 24 a 30 disehos rectanguiares unidos y
cpuesias entre si a lo largo de ja columna y separados por una iinea ver tebral muy delgada de color ocre
o angranjeda desde fa nuca hasta la cola.

TAMANG: 40 a 70 cms, de largo.

. Especiziments en las zonas &ridas en el Valle del Motapua v en la zona

sur de 0 a 350 msnm.

CROTALOS DUMSSUS (Linnasus)
Vibora de Cascabel, Cascabel, Quiakxop, Sochaj.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cuerpo grueso y casl trianguler. La colorecion de fondo
puads ser café grisdcea, café rojlzo, olva amariilento o pajizo. Con 27 a 35 rombos oscuros marginadss
de tonos pdlidos. Manchongs oscuros entre los rombos se localizan en los costados, Las dos rayes
oscuras longitudinales que se extienden en e nuca y el 2péndice corneo articulade en que termina
Ia cola, son las caracteristicas principales de la especie.

TAMARO: 1.4 8 1.6 mis. de longiiud [ récord 1.8 mis.)

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Principalmenta en et oriente y sur det pafs, también en las sabanas de!
depto. de Petén. O a 1600 msnm. .

a
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA:
Sacatepégquez. 900 & 1500 msnm.

FAMILIA: ELAPIDAE

GENERO: MICRURUS
Serpiente Carel, Coral, Caral Fino.

Son serplentes agiles y muy venenosas, que raremente exceden ce un metro de longitud, poseen
un sistemz inoculador de veneno menos eficiente que el de los VIPERIDOS, v consiste en un par de
colmifios erectos (Proterogtifos), situados en el frente de la mandibulg superior. El colmillo fiene un pliegua
que lo recorre
a lo largo a maners de surco. Los corales poseen colores muy liamativos, generalmente en secuensa de
color amariiio-negro-amerillo-rojo-gmarillo. En ia cola por lo general poseen enilios negros y
emerilios o cremas, La cabeza es pequeda, redondeada v con el hotico despuniado. Ojos negros y con
la pupita subgircular,

Siete especies existen en nuastro pafs, con once razas o subespecies:
MICRURUS BROWNIL

DESCRIPCION MOBFOLOGICA: Cuerpo moderadamente dekracd colar amarilie, neqro, rojo. Anifios rojos:
11 8 29, con pequeas incrusiaciones negras.

TAMARO:M&s de B0 cms.

: Montafias del ceste de! pais y la cuenca de Antigue en ef deplo de




MICRURUS DIASTEMA.

RESCHIPCION_MORFOLQGICA: Igual que f anterior, excepto por e nomero de anibos rojos. La
subespecie Sapperi, no posee anilles amarillos en el cuerpe, sofo en la cola.

TAMANG: Mas de 85 cms.
RISTRIBUCION GEOGRAFICA Area norie y del Carbe. de 0 a 1500 menm,

MICHURLUS ELEGANS,

DESCRIPCION MORFQLOGICA: 14 a 19 kizdas de anillos negros doble banda amarillenta o blanca
punteada y separados por anillos naranjas.

TAMARQ: Més de 100 cms.
DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Altz Verapaz. 1000 & 1830 msnm,
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MICRURUS HIPPOCREPIS

DESCRIPCIGN MORFOLOGICA: 15 & 26 bandas negras, algunds veces no estan uridas. Punla do
hocleo amerllla.

TAMANO: M4s de 65 cms.
DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Izabel y sur de Belice. 0 a 600 menm.

MICRURUS LATIFASCIATUS.

DESCHIPCION MORFOLOGICA: § & 9 aniligs negros y Jos rojos muy anchos, 2 ¢ 2 anillos negros en
la colg,

TAMANG: Méas de 100 cms.
DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Zona del Pacifico. ¢e 50 a 1000 msnm.

MICRURUS NIGROCINCTUS,

DESCHIPCION MORFOLOGICA: Con 10 & 29 anillos negros, is subespsecie DIVARICATUS puede carecer
lotaimente de aniflos amarilles en tode et cuerps, .

TAMARD: Mas de 100 ems.
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DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona Sur, Orente y Caribe, da 0 a 1300 msnm.

MICRURUE STUARTIL.

DESCRIPCION MORFQLOGICA: Con 13 a 18 anillos negros en el cuerpo.
IAMANG: Mds de 60 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Zonas Sur. De 600 & 1350 msnm.

&

GENERO: PELAMIS
PELAMIS PLATURUS: Serpiente de mar que habita en ef Ocdano Pacifico. Posee una lista muy ancha

en ef dorso y ia parte dorsolateral es amarillenta o castafic daro. La cole es splanada en ambos ledos .

con disefios imegulares regros. Cabezs fina y delgada.
TAMARNO: Generalmente 75 cms, maximo reportado 113 £ms,

>

L
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4,- PATOGENIA

. Los fendmenos patolégicos que ocuren en los accidentes ofidicos son muchos, pero los mas.
imporiantes son: efecto mionecritico, hemorréglco edema e inflameacidn, neurotéxico e Involucra-
miento renal?®

o) Efecto migpecrétige:

Uno de los componentes de! efecto local es e desencadenamienio de necrosis de las fibras
musculares que se initian en menos de una hora después del envenenamiento, esto por fisis de material
imrecelular, algunas fibras toman especio coagulative; la necrosis mis inlensa se observa a las tres horas
det acciderte. Este efecto lo demuestra el veneno de: B. Asper y de €. Durissus?

b} Efecto hemomigico:
La hemoragla local y sistémica &s uno de Ios efec’.os mas consistentes y evidentes en ¢!
anvenenamiento por B. Asper.

La hemorragia local aparece pocos minutos daspuds del envenenamiento y adquiere su mayor
imensidad sels horas después. La patogenia del efecto hemormmagico no esta bien estudiado adn, pero
algunos estudios sugieren que se debe a ba accion de las toxinas hernorrdginas, gue lesionan el endolelio
capilar provocandn extravasacion, este sangrado es coadyuvado por €l estado de anlicoagulacidn. Se ha
demostrade que las hemorrdginas provocan hemorragla por: &) alectacibn directe de la membrana
intracelular que separa las células endoteliales en el lecho capilar, este mecanismo e ha denominado
hemorragla por diapedesis (los eritrocitos abandonan el torrente circutalorio atravesande los ordficios qus
quedan entre las célidas endotefialas), b} lesidn directs de les oblulas endoteliales de los vasos capilares,
se denomina este mecanismo hemorragia por rexis {os ertracitos se extravasan atravesando 108 orificos
que quedan al ser destruidas (s células dél endatetic). >

¢) Edema e inflamacién:

En las primeras 24 horas se observa un abundane infifirado leucocitario compuesto peor
polimorfonucieares, que a la semana la composicidn ceiular cambia 2 mononucleares. E! estado
mftamatorio alcanza su méxima Intensidad en Ias primeras 9 a 24 horas del envenenamiemno. La patogenia
del edema es por afeclacion de la permeabifidad capilar y por liberacién de hisiamina y bradiquina inducido -
por el veneno 2

&

Este efecto £5 causado por las neurotoxings que £& encuentran principaiments en las perpisntes
El sfecto neurctdxico producido por un polipéptide se une fuertemente &l receptor cofindrgico de
la placa motora del misculo esquelético v produce un bloguee presindptico o posisindptico de las uniones
neuromusculares induciendo una parélisis fldcciga, tipica de un blogueo neurorrluswisr tipo curarizante,
sierydo la ptosis palpebrel un signo distintivo frecueme.®®

e) Involucramlento renal:

El envenenamiento por Bothrops {cabezas triangulares) y Crotalus durissus (cascabel nectropican
puede causar una falla renal egutta A peser de ser muttifacioriald, b mayoriz de los casos de fafia renal
despuds oe rmondldas por Bothrops son secundarios al choque hemorragico v a la hipovolemia #1022

1} Efectos Cardiovascylares:
{.08 venenos de serpientes, proclwen prafundas aheraciones cardiovasculares pudi endo iocalizarse

e
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su elacto en corazbn, capliares sistémicos, circuito puimongr o aun en los centros bulbaras.

El macanismo de actidn tanto de las cardiotoxinas como de las citotoxinas esta relacionado con
ia presencia de receptores en la membrana ¢elular con los cuales se combinan, desencadenando su
accidn. En ol caso de las cardiotoxinas se producen una despatarizacion de las fibras de miocardio, la
que i contrae, seguida de ung pardlisis kmeversible que ocasiona un paro cardiaeo 2%

5.— VENENQG:Z 16
Un venens es una sustancia que 2 través de su accion fisivtogica dafa o mata un organismo.

Toxing es ima swustancia venenosa de origen microbiano vegetal ¢ enimg! la cual es producida
genersiments por gléndulas exocrinas.

a) Funcidn de lo3 venengs:
Los venenos de animales, en general, cumplen diversas funciones en la natureleza: defensivas,

alimenticias, 1al el casc de serpientes y arafas los cuales son wilizades para mmovilizar |2 presa e iniclar
la digastion, de alaque, pero slempre con miras de defensa.

b} Cepacldad de spvenenamierio:

E! grado de envenenamienio depende de varips factores entra los cuales se encuentran:
1.- Ruta de Administracidn: La via por donde ingresa el veneno no solo alecta el periodo de latencia,
sing iz duracidn cel efecto, su toxickdad, € pH, el vehiculo de transporle, el tamafo de las perticutas y ia
concantracion.

2~ Pasaje a través de las membranas: Les fracciones de los venenos aweviesan las membranas por
medio de los siguiertes mecanismos: Difusion Pasiva, Difusion Faciliiada, Transpone Activo v Pinocitosis.

De los cuetro, la difusién pasiva y la ditusion facllitada son los metanismos principales.
3.- Lugar de Accitn y Metabollsmo, Excreclén:Cuando ef veneno ha ingresado en la clreutacion es
distribuido en los distintos tejidos dependiendo de varios factores entre los que tensmos: ef pH, la
permeabilidad de las membrenas, el porcentaje del veneno circulando, ta cantidad de masa de tejido v,
12 eflnidad del veneno a cierlos gjidos {receptores).

El metabolismo del venana cotre & cargo principalmente del parénguima hepético, el cual para esta

funcidén posee varias enzimas {oxitasaes} olros lejidos contribuyen también en parte a metabolizar ef.
venena. .

El mejr drgano de excrecion es ef fihion.
¢} Acciones Quimicas v Farmacolbglcas:
Los venenos de las serpientes son una mezcla, €n su mayoria de proteinas con actividad

enzZimdtica. La fraccidn més i1l lo constituyen ios péptidos y ciertas proteinas no enziméticas, Los
venenos también poseen susiancies inorganicas como lo son ciertos metaies: Sodio, Caicio, Potasio, |

v
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‘Magnesio, Cinc y en menor cantidad Hierre, Cobalto, Manganeso y Niquel.

Algunos venenos también conlienen Carbohidratos, Lipidos y Aminas.

d) Enzimas:

Los venenos pueden Heger & tener 26 enzimas diferentes; siendo las mas importantes las gue a
continuacitn se desaiben:

Erximas Protecliticas: Puede haber varias enzimas proteoiitices en un mismo venens por gjemplo
Endcpeptidasas y proteotasas.

Los Crotilides son W08 que mas poseen en su veneno éste tipo de enzimas, Tienen una actividad en la
destruceion de los lejidos, ¥ se les atribuyen electos hemoliticos v de lisis del misculo. Estd bien
domosirada su relacién enire tetalidad, necrosis, hemblisis y hemaglutinacién.

Enzima Hidrolasa Angina Ester: Esta enzima es! presente en los Viperidae y ausenie en los Elapidae.
Su aedidn no esté bien determinada, se supone que ayuda a la fiberacion de bradicining y tal vez posee
tierta actividad procoagulante. ‘

Colmgengsa: Es una proteese que desinlegra el coldgeno. K

Hisluronidasa: Esta enzima actda sobre la ligadura de ciertos muropolisacéridos, dando como resuttaco
la disminucidn de a vistosidad del 1efido conective y permitiendo de ésta forma que el veneno se dilunda
con mds facifidad. Ayude también a exiencer ef edema,

Fosfolipasa A2; Esta enzima esta presente en los venenos de Elapidae, Crotalidas e Hidrophidae,
Catafize ia higrdlisis de una grasa en su unién ester, liderando fostoros, formando lisozimas y liberands
fcidos grasos. Existen dierentes formas de Fosfolipasa A2‘ _tenigngdo  diferantes propisdades
tanmatoldgicas y antigénicas.

La actividad farmacoldgica de ésta enzima depende de su habllidad para romper membranas, liberendo
Histamina, quininas, serotoninas, acelil cofina y sustancias de liberacidn lenta de la enafilaxa.

La enzima tiene un efecto marcads en ef metabolismo de la fostorilacion oxidativa y en la inhibicién
de la respiracion {produce depresidn del SNC poi anoxig). Al mismo fiempo €3 responsable de varios
efectos hemplficos y hemorraglcos, v esto se debe a fa habilidad dehidrolizar €l gldbulo rojo, A nivel des
sisterna girculatoric produce hipotensién, hemoconcentracion e hipoproteinemia.

Fosfolipasa B:Panicipz en accidn conjunia con ke Fosfolinasa A2,
Fosfomanoesterase: Esta presente en ta mayoria de 105 venenos y su actividad no ha sido demostrada.

Fosfodiesterasa; Esta presente en la mayvoria de los venenos, su -acc'nin es a nivel de ADN y ARN. Lg
enzima produce cambios cardiovasculares, no Lieng accidn sobre o] SNC.

Acetilcolinesterasa: Cataliza 1a Midrdlisis de acetiicoiina, a colina ¥ &cido acktico, Esta presenta en los
venencs de le familia Elapidae.

Ritonucieasa y Desoxiribonucleasa: No se conocen sus atlividades denvro de los venenos.

5 - Nucledtidasa: Esté presente en fos verenos fie Vipehdod v envnensr proporcion en los Elapidae,
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NAD Nucleotidasa: Cataliza 1a hidrdlisls @9 la nicotinamiga, su aclivided no €5 conocida.

Polipéptidos: Tienen un peso molecular baje v no lienen actividad enzimatica Estén presentes
principalmente en los venenos de la famiia Elapidas. Se les ha denominado con el ming da
newrotoxdnas y cardiotoxinas, se ha cristalizade una proteina denomindndase craloxin, luego fue separado
en crotacin de Is que se exirajo crotamina, El crotecin resulto ser mas ietal que el croledn, se te han
encontrado los sigulentes efectos Gsiopetoldgices: Pardlisis respiratoria, efectos protediiticos etectos
neurcidxicos, hemélisis por desnaturalizacién de Iz hemoglobina, formecién de coéguio de fibring,
liheracion de bradicinina.

Todos los efectos farmacoidgicos de los péptides ne han sido determinedos pero se sabe que son
los responsables de! shock y I8 hipotension del veneno crudo, esto se debe a:
incremento de ta permeabilidad vascular a Jas proteinas plasmaéticas y a la alteracion de las célulag
endotelinles de las paredes vasculares, io que permite o escape de plasma y gidbules rojos.

El efecic comprobado haste el momento acerca de las nevrotoxinas es el de un bloqueo en las
sinapsis neuromusculares ya sea en forma presinaptica, impidiendo |a liberacién de acetficoling, o
post-sinaplics, impidiendo la camblinaclén del neurciransmisor con el receptor colinérgico, en
forma similar a la scclén del curare.

e} "

El fenémenc hemorrégico provocade por e veneno de serpienles es vno de |05 eventos mas
jmportantes en ta pstologia del envenenamiento pudiendo manifestarse tanto en forma iocat como también
sistémica. Los venenos de las familias Viperidag son extremadamente hemoiragiparos, por lo tanto el
problema esté presente en el Istmo  Centroamericano.

L& hemortagia es provocada por toxinas especificas que lesionan ¢ endolelio capitar provocando
exiravagacion. Estas toxinas son conocidas como Faclores Hemorrapicos. Por supuesto que e estado de
enlicoaguiacidn coadyuva con el sangrado, pero per st solo no €5 capaz de pravocario.

Se ha demosirade gque las hemorragines provocan 2 tipos de efecto en los capilares: La
destriucckdn de porcton=s ded endotelio, formandn rupturas por donde escapan los hemalies, Le
separacion de las unionss intercefutares y la concomitarie formacldn de rupturas.

Se nota gque e veneno de las -poblaciones Aflanticas de B. Asper =zon doblemente
hemorragipares que las det Pacifico. Esta observacién lambién comesponde con la clinica. Estudios han
demasirado que ef veneno g8 los B. Asper jovenes es 3 ¢ 4 veces mas hemomragiparo gque & de los
adulios, También se estudié que de todos los efectos farmacolégicos que provocan ef venent esiediado
€l mas fackmente neutralizedo por ¢ suer antiofidico es la hemorragia.

# Acciones procopgulantes:

Las protainas de ta coagulacién, que son inactivadas por precursores ¥ 4 la vez ectivadas &l estar
su superficie en contacto con el factor 0 por fa via extrinsece, 1a cual esté ectivade por la fiberacién de
tefidos,

La enzima final de k& coaguiacidn es la Trombina la cuel tiene varias actividades. Convierte ef

Fibrinbgeno en Flbrina y é5ta es activada por el Factor Xl que la convierie en Fibrina Estable, La
trombina controla Ia activacidn o inaclivatién de los factores V ¥ VI v juepa un papel en el conirol del
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factor Wl que tiene cierto control en ia Via Intrinseca.

Varias fracciones de Ios venenos pueden actuar como procoaguiantes ¢ anticoagulantes,
dependiendo de la dosts. Eslo sucede con las enzimas que semefan la Trombina, que en peguefas desis
se vuelven procoaguiantes y en grandes dosis en anticoagulantes, Esto lo pueden hacer, porque al
agotarse & fibrindgend va mo puade reslizar las reacciones que contola,

Varios venents de las serpientes contienen ur amplio espectro de proleasas, las cuzles pueden
actuar como coagutantes o enticoagutantes y fibrinoliticos. Esios venenos proleasas pueden activar los
tactores IX y X do la coaguiacion sanguinea. Tedricamente pueden activar el factor V. Convierien también
el Plasmindgenc en Plasmina y activan el factor Vil, y también degradan ésta proteina por un prolongado
efecto protealilics.

Actlvador det Factor X:

El mecanismo de estmulacion depende del Calclo, la estimulacién se hace par el mismo
mecanismo de la activacidn normal, ya sea por la via extrinseca o intrinseca. Esta proteina ha sido
encontrada en varias espeties,

Activador del Factor [X:

Ef factor IX €3 catalizado ¢e una forma diferente a la fisiolégica vy lo hace por medio do la ruphure
te un péplido, que se elecida con |a presencia del Caleio.

Aclivador del Factor V:
Este factor se encuentra ligado 2l factor X. Su mecanisme de accion es desconacide, pero se
supene que s similar al fastor IX (mecanisme protecitico).

Activador Diracto de la Protrombina:

Es una Metal Proteina, se encuentra presente en los verencs de Elapidae y Viperidae. -La enzimsa
difiere, en o mecanismo fisioldgico, de fa activacién de la Profrombina. Apareniemente 1 o 2 péptidos
rompen la unidn de la enzima det veneno durante la aclivacién, generando una aclivacidn catalitica
intermitente. Esta actividad intermitente es la que aumdticemenie convierie ta Trombina. Adicionalments
éstas enzimas pueden convertir la Protrombine normal gque se presenta en la deficiencia de Vitamina K,
en Trombina Attivada,

Enzimas gue Semejan la Trombina:
Los venenos de ta Viperidae conbenen canticades significativas de éstas enzimas y los Elapidae
& Hidrophidae tienen poca o nada.

El macanismo por medio del cusl provocan los codguios es diferente el mecanismo formado por
la Trombing. Estas anzimas lo hacen Gherando solamente e Flbrinopéptido A y 2 veces ef B, mientras
que la Trombina liberando ambos.
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6.- GRADOS DE ENVENENAMIENTO.?®

Grado 0: Marcas de kos colmilles, edema y dotor leve.
Grado 1 (signos locales): Lo anterior mds dolor moderado o intenso, eritema hasta 10 cms alrededor de

la mordediura, putde haber sangrado en el sitio de la marca de los colmilios.

Grado 2 {leve): Mayor dolor edema y eriterma hasta 30 cms. del sitio de la mordedura, puede haber
ridusea, vomito, vérligo choque, signos neurcldgioes y alteracion de pruedas de la coagulacion.

Grado 2 (moderedo a gravel: Dolor intenso, edema que abarca todo & miembro, flictenas, sangrade a
distancie, necrosis de la piel en drea afectada, pelequias y equimosis.

Grado 4 (muy grave): Adenopalia a distancie, edama mas all4 del miembro afectade, inconcisncia, [RA,
secreciones sanguinglenias sintomas sistémicos, coma.

7.~ TRATAMIENTO.®

El tratamienic de primeros auxilios y el cuidado médico de las viclimas de mordedura de
serpients, son Jas dreas mas descuidadas y peor estudiadas de la medicing.

£1 tralamiento en la unidad de cuidado imensivo el chogue con mediciones encajadas de Ja
presién arterta) puimonsr, podriz mejorar e tralamiento de las mordedures de cascabel (serpiente
venenosa de la familia de los Crotalos).

La mzyoria de las mordeduras de serpiente ocierren en el irépico rurs), lejos de facilidades
médicas, y s6lo una minoria de las victimas de mordedura de serpiente son hospilalizedass.

a} Primeres puxjligs:

Los primeros auxilios consisten en las medidas tomadas para ef paciente entre ¢! momenio
de Ia mordedura y =l momento en gue el paciente llege a une facilidad de tratarmiento.

Sélo pocas medidas de primeros auxiios son generalmente acepladas, Tranquilizer al patiente. -
Muchos pacientes creen que gespués de una mordedura de serpiente, la muerte es rapida o
insvitabie, por lo tarito, pueden estar extremadamente atemorizades. Hay gue hacerle énfasis a
1as viclimas que hay tratamiento disponible y que es efectivo,

Inmovilizar ka extremidad mordida tanto como sea préctico, con una fablita o cabestillo, La
contraceidn muscular fomenta la absorcién del veneno & Iraves de fos canales linfaficos. Quitar
antllos, pulseras u oiros artsfactos potencialmente constriciores.

Tranaportar gl paciente, tan répidamente como ses positte, & um lugar que proporcione atencidn
médica, restringlr ia aclvidad fisica de pare del paciente a un minimo.

Evitar procedimientos y medicinas dafinos. Pueden ser paligrosas la incisidn y la succidn {corar
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¥ chupar), y la aplicacion de hielo &l sitio de la mordedura (criclerapia), y no son de valor
comproback. La eplicacidn de una comiente eléctrica al sitio de !a mordedura es l& medida
egrasiva més reclente gue sa recomienda en base g informes de anécdotas {Gudetian et al.,
1888). Es necesaria Ja demostracion de iz eficacia de esta medida, por estudios controfagos, antes
que pueda sel abocaco este procedimienio potencialmente -peligroso,

Evitar aspiring e inyecclones Intramusculares. Lz aspiring puede agravar les tendendas a
hemorregias, y las inyecciones intramuseulares pueden causar grandes hematomas en los
pacientes con anormalidades en cuanto a la coagutacion de la sangre. Acetaminofén o fosfate de
codeina por via aral son enaiglsicos seguros.

- 81 fuese posible, antes del traslado establecer una linea mtravenosa con {iido isotbnico (Dextrosa

en egua &l 5%, salino normal, factato de ringer). Durante el rasiado observar si aparecen los
siguientes problemas:

H vémito aumenta e rfesgo de asfixia por que pueden bloguearse los pasaies de aire en un
paciente comatoso 0 én uno ¢on pardlisis glesofaringea, Colocar a tal paciente de lado para evitar
que aspire ef vomito y s& puede administrar alglin entiemético.

La obstruccion de las vigs respiratorias en lgs pacientes mordidos por serpientes gue fienen
veneno neurotdxico (por ejemplo Crotals durissus y Micrurus) puede ser causada por pardlisis
¢ la mandibula y de la lengua, acostar al paciente de tado infroducir un pasaje oral para €l aire,
e hiperextender el cueilo, si ocurre paro cardiaco ¢ respiralorio, ejecutar la resucitacion
cardiopulmonar estandar (RCF).

Ordinariamente, no debe administrarse antiveneno {anticfidico} en ¢l campo. Sélo debe ser
dado por slguien Gue este famifigrizado con su uso y que tenoa las drogas de emergencia
disponibles para trater posibles reacciones acdversas, .

No ¢ recomienda la apllcacién rutinarla de torniquetes apreiados {arteriales), Ademds de
ser dolorosos, su uso @rriesga a dano isquémico y alin gangrena. Los efectos locales del veneno
pueden intensificarse y puete ocumir una loxicidad sistémica aguda si e tomiguete es
repeniinamente aflojado. El entablillade combinado con un vendaje apretado, es una aliemativa
y quizd conlleve menos riesgo.

Ocasionaimente, los pacientes desarrollan un choque antes de legar af lupar del watamiento,
usugimente por que hay une disminucidn del volumen de sangre en drculacién, Las
manitestaciones dinicas incluyen sensorio alierado, hipotensidn, taquicardia y taguipnea, pulso
débil 0 susente, pafidez, tranepirecion, y piel fria. Darles a estos pacienies oxigeno si hubiese
disponible. Este indicada una expansion del volumen con cristaloide {lactato de ringer o salino
normal}, siempre y cuando no haya evidencia de congestdn puimonar. Una causa rars de
hpotensitn es e choque anafilactco debido a los etectos sutofarmacoiogicos del veneno. Las
marilestaciones clinicas son edema sngioneuritico, dolor abdomina! severo, v diarrea; € mejor
tratamiento es un antlhistaminicc intravenose {por eemplo, 5¢ mg ge hidrodorTo de
difenidramina, Benadryl}.

b) Tratamiento on e! Hospital o Centro de Satud:

Todos ios pacientes mordidos por una serpiente que se sospecha o se 5abe que es venenosa,
deben ser ohservados durante un minimo de 24 horas v sus signos vitales monitorizades o
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vigilados frecuentemente, Una infusitn initavenosa debe iniciarse o mantenerse para proporcionar -
un acceso ripido para medicamentos si et pacientg lo legase a ne:es:tar

En Guatemnala las mosdeduras por serpiente son ccasionadas mayoritariamente por Bomrops ’
Asper (Barba Amarilla), Crotalus Dunssus (Cascabel) Atropoldes Nummifer (Mane de Piedra),
Agkistrodon Bilinistus {Cantil de Agua}, en orden descendente. ’

Les mordeduras por serpiente coral {Mlcrurus) son raras pero pueden ser serias. A pesar
que las mordeduras por colibridos de dientes posteriores pueden causar dolor @ rﬁnchazén
ninguna especie ha sido implicada en mueries humanas en América Latina, .

¢} Antl-Yeneno (antiofidico):

Et anti-veneno o antiofidico es ¢! Onico tratamiento probada para el envenenamiento. Por ejempio,
se dice que fas mordeduras, no tratadas, por Crotalus Durissus tienen una tasa de fatalicad del
72%. Esto se reduce &) 12% con ¢ uso del anti- veneno.

_ El anti-veneno sélo debe administrarse a pacientes gue lengan los sintomas y las sehates ode
-envenenemianto. No $6lo existe en cantidad limitads, sino también su uso mdlsmmmado expone,
sin necesidad, a Ios pacientes al fiesgo de las reacciones anli-veneng.

Contrariamente a la opinién pdblica. fa mordedura de serpienie rara vez (rothuCe und muerle
sibita. E) intervalo romedio entre e! momento de Ja mordedura de la serpiente venenosa (Crdta~
los} v la muene se mide en dias y no en horas. Aguelios quienes tratan a un paciente mordido por
una serpiente, tienen tiempe para observar al paciente en cuano 8 indicaciones especiﬁms pare
el anti-veneno, '

ﬂmmmmﬁmtam

Cuglguier sangramiento espontdneo, gue esté distante de! silio de iz mordetura debe tomarse en
cuenta. Siempre examninar culdadosamente sangramiento de las encias; el sangramiento también -
puede ocumir por la nariz, ¢ tracio gastroimtestingl, tracto urinaro, kot silios de incisidn y
venopuncidn, 0 en oira parie, ) '

Buscar sefieles de involucramiento cardiovascular, incluyendo la hipolension, bradicardia, ¥
arritmias, o un electrocardiograms anormal. La hipotensidn ¢ lecturas de ampliss fluttuacién en-
la presion sanguinea puede ser la primera sefal de problemas serios por mordeduras de
setpienias venenosas. ’

Verificar el involucramiento renal. La oliguria (menos de 400 mi de orina en 24 horas), riveles
elevados de crealinina sérice y hitrégeno de urea sanguinea [BUN), ¢ sangre en orina (hemaluria)
son sefales de nefrotoxicidad y una indicacidn para el uso ded entiofidico. También pueden estar
asociados lz hemoglobinura y Ja& mioglebinuie con dano renal.

Investigar senales de involucramieno del sisterna nenviose, lo que puede intlir agachamiento de
los parpados (plosis), dificultad en mover los ojos {ofialmoplegia), dificuliad para tragar © hablsr,
y dificultad para respirar, La deblidad o pardlisis de los beezos y piernas son sefiales tardias.

La hinchazén iocal masiva, es deér, hinchazdn que imvolucre méas de 1a mitad de Ja extremidad
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mordida, o una hinchazon gcompanada. por- ba formacion, da ampellas, es tna indicacidn que ha
ocumrida un envenenamionto significetivo.

Buscar evidencia e coagulecion anormal de la sengre, o hembfisis. Si ef lugar del tratamiento
tiens un laboratorto bien equipado, deben llevarse a cabo exdmenes estandar de coagulacion ds
la sangre (TP, TFT, etc.}. Sin embargo los examenes sencltios de coagulacion total de Ia
aangre que pusden Revarse a cabo a la par de ia cama del paclente, a veces dan resultadas
més edpidos v que pueden ser de mas utilidad para vigilar las respuestas 8 una terapia. Si
Ia sangre del paciente no coagula cuzndo es cofocada dentro de un tubo de vidrio, limplo
¥ seco, v sa deja durante 20 minutos, es indicacién para usar el antlofidice.

Las mordeduras de algunas serpientes, especialmente de salgunes poblacicnes ode Crotalus
durissus, pueden resuftar en hemolisls, el rompimiento de los gidbules rojos. La evidencia de
tahoratoric de hemélisls incluye niveles sumenlados de bilirubina no conjugada {indiretta) y
disminucién o kalta de haptogtebing, Sila hemolisis es sustancial, el paciente puede estar ictérico.
La presencia ocina oscura sugiere hemogiobinuria, El plasma de los patientes con hemoglobinuria
tiene un coior café-rojizo. (A presencia de evidencia de hemdlisls, ictericia adqumda.
hemogloblinuria en iaboratoric son indicaciones pare el uso de antiofidicos.

Mionecrosis y mioglobinuria probablemente ocurran en algunas mordeduras por C. durissus y
posiblernente por mordeduras de Micruris 5p. La coexistencia de orina escurg ¢on plasmia de
color normal, sugiere este complicacitn. Son encenirados valores elevados de creatinina
fosfoquinasa sérica (CPK), dolasa, lactate de deshidrogenasa (LDH}, y transaminasa oxalacética
(SGOT). si estuvieran disponibles estas pruebas. La deteceién de mioglobina en et suerovenla
orina es confirmatoria, pero éstas pruebas solo se hacen en poces centros altameme
espacializados.

Fisbre, leucocitosis, y vémito son sefales no especificas utdes gue Indicen que pudo haber
ocurrido envenenamiento, & pesar que no Seh por 5i solas indicactones para € uso d& anliofidico.
También son claves diles para ver si hay envenenamienio ta linfangitis o linfadenopatia regional
blanda, especiaimenie en mordeduras por serpientes venenesas (de la familia de crdtalos).

Motar estas precsuciones al intentar diagnosticar envenenamlento. Una hinchazdn -lacal
menor, gue estd limitada al rea a! rededor de la mordida, no es una indicacién para usar
el antiofidice o anfi-venene. Una parestesia y enturmnecimienio generalizados, a menudo son
sefiales de hiperventilacién y no de neurctoxicidad. Estas y dtras manitestaciones de ansiedad,
incluyende marao, falta de aire, palpitaciones, y trenspiracion son indicaciones para tanquilizer
&l paciente y & veces, para darle un sedante suave, no un anti-veneno.

Las indicaciones para e use del antiofidico después de mordeduras de las serpientes corales, no
son camo las demds para las otras especles. A pesar de que son raras, las mordeduras por estas
serpientas pueden ser seguidas de un largo periodo asintomatico, vy 1 ataque subito y repenting
de sinlomas pareliticos que pueden ser dificiles de invertir con & onti-veneno. FPor lo tanto & anti-
veneno o antiofidico debe suminisirarse si hay un afto indice de sospecha de mordedura por
serpiente coral, ¥ hay presentes perforaciones en la piel, aim entes gue haya sefial de
envenenamiento neurotdxico. Simomas no especificts que son (ites son o adormecimiento o
debilided en Iz extremidad mordida, falla de hinchazén local, v dolor ebdominat severc.




© Les mordeduras- de sarpientes con envenenarnlento debieran ser consideradas como una
emergencia médica. No hay contraindicarion absoluta para el tratamienic con anti-veneno o
antiofidico.  Sin embargo, individuos con una historia de alerpia af suero de caballo, tienen un

. riespo aumentade de desarrollar reacciones severas hacia ¢! anti-venenc y sélo debe dérseles
€l anti-veneno i & riesgo da muerte por envenenamiento es elto. La epinefrina, anthistaminico
y corficostercides pueden darse & estos pecientes oe antemano. No se fecomienda una sipida
desensibiizaclén. €l snli-veneno o antiofidico debe ser administrado con afta precaucién a los
pacienies que tienen hislorie de fiebre de heno, asma o eczema.

0 Selecci¢n dat Aoti-veneno o Antiofidico:

St s8 conoce la especie de le serpiente mordedors, debe usarse el anfi-venenc o antiolidico
‘especifico para esa serpiente {enfi-veneno monovalenie), De k contrano, son indicados los
anlicfidicos que son efectivos contra vanas especies de serplentes (anti-veneno polivalente). La

- - descripeidn de g serpiente y ef conacimiento de esas especies que se encuentran en una
locelided particular, pueden ayudar & ideniificar a la serpiente mordedora.

El enti-veneno o anlivfidico para una especie deniro de un género, puede no neutralzar
electivamente el veneno de olra especie, por K que es imporeante leer cuidadosamente el follato
* enti-veneno que es proporcionado por ¢ fabricante. Wyeth produce un anti-veneno (antiofidico)
pelivalente {Crotalidae) que la compadhia dice que puede usarse para el tratamiento de todas las
mordeduras por serpienies  venenosas  {de la familia crdtales) en el nuevo mundo;
- gesafortunedamente,  su coste peohibe una distribucion y un uso difundidos. Ocasionatmente,
. svlo hay disponible anti-veneno que ya ba liegado a su fecha de vencimiento; sin embargo, si -
ha sido almacenade adecuadamente, puede ser todavia efectivo. No debe usarse un anti- -
veneno ¢ antivfidico opaco o turtio. La precipitacion de proteina indica la pérdida de actividad
¥ un riesgo aumemado & las reacciones del enti-veneno.

9) Administraclon del Antl-vaneno g Antiofidico:

" Dosificeclén:  Desatorimadamente, variabies tales como carfidades  distintes de venenos
introdutidas por ta serpiente y las velocidades distntas de absorcion del vereno desde el silio

. @e la mordida, hacen imposidle predecir cudnto anti-veneno serd requeride para un paciente
ircfividual. La dosis inicial apropiada de anti-veneno ha sido establetide en muy pocos casos,
Las recomendaciones del fabricamte usuaimente estan basadas en pruebas de proteccitn oe
ratones, que pueden no refigjar la sluacion de la vida real. Enla enorme mayoria de los casos,
hay tlempo adecusdo para monilotizar © vigitar las respuestas del paciente;debe darse algo dal
anti-veneno o antiofidics iniciatmente, y puede luego darse mas de acuerdo a ias respuestas del
paciene. Escoger ta dosis inicial de acuerdo a las recomendaciones del fabricante: 50 mi
es una dosls promedio. A [os nifios deben darseles dosis tguales o mayores que a los
aduttos porque el voiumen del veneno Inyectado “es distribuido en un volumen mas
pequeito del fluido corporal. Darle una dosis inkclal grande a los pecientes que tengan

- envenenamiento severo, tan pronto como s=a posible.
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h} Menharizacion o vigllancia de ia respuests al entj-venene:

Con una dosis neutralizante adecuada del anti-veneno, usualmente se detiene la
hemarragic sistémica espantinea deniro de una hora. El regreso de la coagulagién
sanguinea a ta normalidac toma més tiempoe, y la prueba sencilla de coagulacidn total de
la sangre repetida a intervalos de 6 heras es una manera muy conveniente de monitorizar
la efectividad de 1a terapis. ba depuracién o limpieza de la hemoglobinusda o mioglubinuria
mede verse faciimente en un paciente cateterizado, La estabilizacion de la prasidn sanguinea
y del putso, v ef retorno a la normelidad de kos cembios efectrocardiogréficos indican una buena
respuesta & enli-veneno en pacienies que estdn hemodmdmicaments inestebles o quienes
ienen sefiales cardiotdxicas. Disminucién de ptosis y un incremento en €] nimero de segundos
. gque puede mantenerse Ja vista hacia arriba, signlfican une mejoria a ta8 neurctoxicidad. $1 no
se ve respueste piguna al anti-veneno o antlofidico, debe probarse una dosts aumentada.
Si las sefales dei envenenamiento no son controladas, puede administrarse antf-veneno
o anliofidico cada 1-2 horas.

i} Prueha de sensibilidad:

Para su aplicacién se empleard, diluyende un vial de 10 ml. en 500 ml de sclucidn salina o
glucoseda (1:50), vim imravenosa [o cual evidenciara si existe hipersensibilidad, De ser bien
tolerado, se incomporarén et resic de los frascos necesanios,

P Yin de administractén:

El anti-veneno o antiofidico siempre debe administrase Intravenosamente. ldeatmenle, se
diuye hasta 500 mi ¢e fluido isotdnico y es dado por infusiones intravenosas durame 1 a 2
hores. El volumen de la diucitn debe reducirse en nings pequents o recién nacidos. Si existe
duda en cuanto a que el paciente puede ser observedo duranle € tiempo de [a mfusion, un
métode aliemativo es dare el anii-veneno sin diluir par medio de un empuje intravenoso lento
durente 10-15 minutos. No estd indicada la2 infiltracion det antl-veneno en & sitio de ia
mordids; s6lo si no es posible ef acceso intravenoso, debera usarse (a viz Intremuscutar

. o subcutines.
k) Momento parg tratamiento con anti-veheno o sntiotidico:
" Nunta es demasiado tarde para tratar ¢l anti-venens, siempre y cuando tas indicaciones para su

ust estén presenies, La habilidad de coagulacion de la sangre ha sido restaurada 10 diag
o més después de algunas mordidas por serpientss venenosas. Sk un pacients, quien tiene
un torniguete en su fugar, hn ¢8 ser tratade y hay evidenclias de envensnamiento, darie ef
anti-veneno antes de softar & tornigquete. Sieslan avsentes las sehales de envenenamiente,
poner €l puto de un esfigmomandmetro arrba del torniquete e inflado méas aftd de la presidn
sanguinea diastifice. Con uns linea intravenosa en su lugar y & anti-veneno & ka par de la cama,
soltar el tomiquete y desinflar e esfigmomandmetro  muy graduatmente.  Nunca remover
ripidamente el torniguete de une victima de mordedura de serpiente, sin tomar estas
precauciones. :




34

Las reacciones tempranas usuaimenie empiszan entre 1y 20 minutos de haber empezado
ta inyeccldn Intravenosa del antiveneno sln diluir ¥ entre 30 y 180 minutos después de
haber iniclado una Infusién Intravencsa del anti-veneno. (Estas reagciones también son
referidas como “anafilaxis” o “anafilactoide”, & pesar de que su patofisivlogia no esta clara y
pueds no lener una base alérgica). Pruebas de fa piel y de iz conjuntive son predictores no
conflebles de reacclones tempranas v pueden sar peligrosas. No llevar & cabo pruebas de la piel
a mencs que sean requeridas por razones médico-legales.

Los sinlomas da advertencla incluyen palpitaciones, una sensacidn de calor, intranquilidad, tos,
pcazdn del cuero cabeitudo, ndusea, y vimhos. Despuds, se hacen evitemies wrticarn, pitaadén
generaltzada, fiebre y taquicerdia. Ram vez, ocuren manifesteciones severas pontencialmente
fatales, incluyendo hipotensidn, broncoespasmos y obstruccion ce (88 vigs respiratonas.

La epinefrine s ef tratamlento selecctonado para reacciones tempranss y siempre debe
estar ficiimente acceslble en cualquier momento que sea usado ef anli-veneno. Si se
desarrolian los sintomas de advertencia, defar de suministrar & antiveneno y dar de 0.3 8 0.5 mgs
de epinefrina subtutidneamenie.

Pueden ser adminstrados infravenosamente 25 a 50 mgs de ditenkidramina para aconar la
duracion de la reaccion y prevenir recaidas. Puede entonces reiniciarse &l antiveneno lentamente,

Si ocume asma, hinchazén de las vias respiratorias superiores, © hipotension, descontinuar e
aniiveneno, y administrar epinefrina intravenosamente. Si persisten sefiales de envenenamiento
severo, debe darse mds anti-veneno, puede reiniciarse tentamente o goleo del anti-veneno,
asegurarse que la epinefring £518 a I2 par de Ja cama. Una altemativa es reiniciar el anti-veneno
mientras se esta dango la epinefrina (1:1000) por medio de una infusion constante {1 nil en 250
mi ge dextrosu en sgue & 5%) teben mantenerse mbiena las vies tespiratorias y la presidn
sanguineg por métodos nommales. Deben darse antitistaminicos durante 24 hrs después que
QCUITE UNA reaccitn temprans.

Las reacclones de enfermedad sérica pueden desarroflarse entre 5y 24 dias después que
ha sido suministrado e anliveneno, Urficaria, fiebre, dolores en las articuladiones son los
sinfornas mAs comunes y son faciimeme conbrolatios con un cursp corto de antihistaminicos y
esteroides (por ejemplo 40 mo/dia de pretnisona, disminuyendo durante 3 e 4 dias). Exta es la
(mica indicacion establecida para el usc de esteroides en el tratamienio de mordedwas de
serpientes.

En casos ne ¢omplicados, manlener mpio y descubleno & sitic de la mordida Elevar las
extremicades mordidas que estén hinchadas, y dejer sin locar las ampofias. Los antibidticos
profitacticas no estdn indicados; sin embargo, Iz profilaxis contra el tétano con un refuerzo debe
derse & menos que se sepk que o paclente ha sido Inmunizado veridicamente.

La necrosis local severa debe ser fratada por medfo de desbridamiento gQuindrgicn, raspado
inmediato de la piel rota, y antibibticos, tal como & METRONIDAZOL. que es efectivo contra -
bacllos gram negativos, asi como los anaerobios. £l manejo quirargico rapide y culdadoso es
Ia clave para minimizar los dafics en cascs complicados por [a hecrosis.  Un edema tenso
an la extremidad mordida rara vez confleva & compromiso vascular ni necrosis, Debe tomarse fa
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decision de hacer una fascictomia para alivier ta presion sélo si puade demostrarse una presion
-glevada det tejide o una estrechez severa de un vaso principal per medio de doppler, engiografia
o medida de la presidn sublfascial, La fasclolomia debe hacerse sdlo después que la sangre
tenga de nuevo la habilidad para coagularse. Esto puede acelerarse adminisirendo eangre
fresca compieta o factores coagulantes entre 30 y 60 minutos después de una dosis
adecuada de anilveneno. -

n} Chogue:

Pacientes pueden filtrar grandes cantidades de plasma y de sangre deniro Ce la extremidad
hinchada. El antiveneno usualmente defiene efectivamente més pérdida de fuidos asi como o
sangramiento de ofros sitios. Sin embargo, si se desamolla un colapso dirculatorio ¢ ya esta
presente, & veces debe llevarse a cabo un adecuado esparcimienio de tefido con sangre fresca
completa, un expanser de plasma, saline normal, o lactato de ringer. El antiveneno por sk 500 no
es suficiente. £1 choque puede desaroliarse después de mordeduras por C. Durissus a pesar de
la talia de hinchazén local.

o) INYOLUCRAMIENTO RENAL:

Muchas veces, esta complicacién puede prevenirse poniendo una atencidn cuidadosa en
mantener el volumen adecuedo de sangre circutante y & equilibrio de fluidos. Es necesario
un manejc médico habil para tralar una falla renal establecide y, ocesionglmente, puede ser
requerida una diflisis en cascs que no respondan a la terapis conservadora. Sin embargo, la
didlisis peritones! en un hosptal rural cominmente so complica por infeccion securkdada y
hemorragia v es alie k2 moratidad. La hemodidlisis raramente esld dgisponible en las Areas en
donde es alte el indice de mordeduras por serpienite.

La hemdlisls intravascular puede ocumir despuds de mordices por 18 C. Durissus. Los pigmentos
de los giébulos rojos filtrados por los riflones no sdlo le da un color café-rofizo a ke orine, sinc
también aumentan el riesgo de un fallc renal, Bl veneno ce! C. Durissus Terrificus también fene
un efecto nefrotéxico directo v un posidie efecto miotdxico; la mioglabinuria ayuda at dafo renal.
La talla renal es Iz principat causa de muerie después de mordeduras por ésta serpiente.™

p) ENVENENAMIENTO NEUROTOXICG:

Los pacientes con pardfisis de Yos mésculos de la mandibula y la lengua, asi como pardlisis de
los misculos de la tos y de tragar, estén en §ito $esgo para una neumonia por aspiracion y asfixia
por bioqueo en las vias respiralorias. Estos pacienies debieran ger puesios sobre un lade y
hacerles sueciones frecuentes. Introducir un paso de aire oral e hiperextender el cuelio, A pasar
de que los Signos newrctdxicos leves son visios frecuerdemente después o0& 135 mordidas por
Crotalus durissus es muy probable que ocums una neurotoxicidad severa después de una
mordedura por Mitrurus,

Si se desarrolla una pardlisis respiratoria, marenar una ventilacién adecuada por cualquier medic
que esté disponible. Los paclentes se han recuperado de las pardlisis resphraiorias despues de
haber sido ventitados manualmente por medio de refevos de parientes o enfermeras durante diez
dias. Son peligrosas las inlubaciones endotraquesies o traguecstomias si ho hay una
supervisién adecunda para esegurar una succion frecuente y un humedecimiento sdecusda.

El sutfato de atropina (0.6 my para‘aduﬂos. 50 microgramos/kg pera nives) es dado por medio de
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una inyeccitn intravenosa seguida por Tensildn (10 my para adulos, 0.25 mgfkg para nifos). SI

- omme una mejoria, € paclente puede ser manlenico entonces en une preparacidn -mas-
‘prolongade de anlicolinesterasa, tal como sullatc de metiio de neostigmina  Los efectos
gecundarios de le anticolinesterasa, tl como calambres sbdominsles, pueden ser
controlados répidamente administrando atropina.

q)} COAGULOPATIA:

Bl método mas efectivc para inverir la coagulopatia es I tergpia ¢on anfi-veneno. Las
mordeduras por Bothrops a veces producen una coggulacion infravascular diseminads gradual,
resuftando en una fibrinolisis y ocasionalmente en trombocitopenia.  Aumue estuvieran
disponibles, los crioprecipitados tienen un efecto benéfico mas corto para Iralar este sisterma que
-} anti-veneno. El use de heparina no se recomienda,

8.— CONCLUSION:

Las mordeduras por Bethrops (Cabezas tiangutares), y Crotalus durissus {cascabe! neotropical)
causan mds mortalidad y morbilidad por mordeduras de serpiente en América Lefina. El anti-venent es
&l tratamiemio més importante disponible para las mardeduras por estas serpientes. Sin embargo, debe
usarse salamente cuando existen indicaciones espesificas y cuando hay dispanible ripidamente epinafrina
para tratar reacciones tempranas del anli-veneno. También €5 importante la teragia de apoyo y pueds
salvar 1a vida en algunos casos.

9. TRATAMIENTO POPULAR EN
GUATEMALA: 2

Apticando focalmente en la herida: Cabeza de #sforo molido, Creoline, Lienzos de Curarina y Sal
Inglesa, Suero de Cal, Quining, Aceite ge Ofiva y Cauterizacion, Masa de Maiz Amarillo, Carteza de Palo
de Pilo, Punzadas con 2 Colmillos de Culebra, Masz de Tabaco, Hoja de Palo Amarllo ¢ Chacté mas
Hierba Berena, Hierba de Cutebra, Semilias de Limdn Machacadas, Cugjo de Oueso. Masa de Tabaco
Boba y Cal, Masa de Malz Cocido con un poco de pelos de Perro, .

ngeridas en forma de Pocidn: Heces Fecales Humangs balidas v eoladas, Corteza de Laurel, Rafz

de Vihorina, Orejfas de Burro Machacades, Manteca de Cerdo con Azucar, Jugo de Limdn, Curarina

_ Machacada, Creciing, Semiftas de Limon Machacadas, Corteza de Hormiguillo,” Serpentina, Cuaja Tinte,
Chalchupa, Contra. Hierba,
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10.- ANTIVENENOS ACCESIBLES EN

GUATEMALA®
FABRICANTE NOMBRE VENENGQS COMENTARIOQS
UTILIZADOS
Wyeth Laboratories Anptivenin Crotalus atrox Precipitados con (NH,},
Philedelphia {Crotalidae) G. Adamanteus 80,
USA Potyvatent C. durissus t
B. Asper Licfilizados.
Antlivenin M. fuhvius
{Micrurus
fulvius}
Labaoratorios Bothrdpico B. asper Digeridos con
My N SA, Monovalente pepsina;, preci-
México D.F. - pitados eon
(NH,), SO,
Polivatente B. asper Liofitizados.,
C. durissus Equinos,
C. tigris
C. atrox
Instiuto Polivatente Lathesis mua Equing y ovino
Cladomiro Picado C.g.durissus
San Jose C.R, B. Asper
Anti- L muta Precipilados ¢an {NH,);
lachésico 4
Anticoral Micrurus liguides y Gicflizados
nigrocimus
Anticoral M.nigrocincius
palrealente M.mipanitus
M tronlnlis
Anti-M M.mipariitus
mipartilus
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V.- METODOLOGIA

A- TIPO DE ESTUDIO:

Debido a que en la actualidad no se cuenia con estadisticas confiables sobre actidente ofidico
en Guatemata, se realizé un estudio retrospectivo-descriptiva en ef Depanamento ds
Chigquimuta que abarcd un perfodo de seis afos {1587 - 1992,

B.- SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

El universo estd representado, en el estudio, por lodos los registros médicos de pacientes que”
wvieron diagnéstice y tratamiento para mordedura de serpiente (accidente ofidica), en las distintas

Institutiones de salud del Departamento de Chiquimula det 1 de Enero de 1887 &l 31 de Diclembre

de 1992,

C.- CRIOERIOS DE INCLUSION:

Se inciuyeron todos los registros médicos de pacientes con diagnéstico y tratamiento pars
mordedura de serpiente, de embos sexos, del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciernbre de 1982,

D.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron 10dos Ios regisiros meédicos de pacientes con disgndstico diferenie a morﬂedwa de
serpiente.

E~- METODO DE RECOLECCION:

Se revisaron las formas F-4 y F-8 de los distintos Puesios, Centros de Salud y Hospitales
correspondientes & Departamenio de Chiquimula, de donde se obtnvieron las nimeros regisiro
de historia clinica de los pacientes aiendidos por mordedura de serpiente. Luego, se procedid &
examinar 1as fichas dinicas de donde se obtuvieron ks datos especificados en la bolsta de
regisiro sobre actidente ofidico {ver anexo # 5). -

F.- ANALISIS DE DATOS:

Los dalos fueron ingresados posteriormente al pragrama EPI-INFC versidn 5.0, para ser tabulados
y luego analizados por el estudiante investigador.



G.~ RECURSOS:

G1.— HUMANOS:

1. Personal de fas biblictecas utilizades pars la consulia def material bibliografico.

2. Personal médico, paremédico y agministzalivo de ias distinies insiituciones donde s&-recabd 2
Intormacién.

3. Personas del 4rea de estudic que se dedica a la elnomedicing.

1. Revisias, ibros vy tesis relacionados con el tema a investigar.
2. Hojas de registro sobre actidente ofidico.
3. Aschivo y registros médicos de hospitales y centros de salud del drea a estudiar.

4. Vehiculo de ransports.
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H. VARIABLES

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL BEF. OPERATORIA INDICADOR
Ingtitucién| Lupgar donde se recaba Escribir el lugar Hospital
informacién donde se obtiene la Centro Salud A
informacidn centro S5alud B
Localidaad Nombre de la regidn Escribir el nombre Cabacera Deptl
donde se encusntra de la Localidad Municipic
ubicada la institucidn
Nombre del Nombre propio due lo Se anotard el Nombre
Paciente diferencia de los nombre del Pte.
demhs
Registro Nimerc que se asigna Ancotar el numero Namero de
Médico a cada registro de registro Registro
médico
Edad Tiemps gue una perscna Se anptaran en Ahos
ha vivido desde el afios la edad
nacimiento a la fechea del paciente
del accidente cfidico
Sexo Caracteristica gQue Subrayar el sex0o a 1) Masculino

identifica al hombre
¥y mujer

dque pertenece

2} Femenlno

Profesidén u

Actividad que realiza

Angtar profesidn u

Oficio pars Obtener bilenes oficio

-Domicilic Lugar deonde Anotar el lugar
actualmante vive donde vive
Fachi del Fecha an gue ocurrid Anotar fecha en pia, mes, afio
accidente el accidente ofidico que sucedid el
accidente
Fecha de Fecha en gue Pte. Anctar facha de Dia, mes, aho
consulta consultd a la consulta
institucisn

Fecha de Fecha en gue ge dio Anotar fecha de pla, mes, -afio
ingreso ingreso al Pte.a la ingreso

institucidn




cont. variables...

en el moman
to del acecl

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERMATORIA INDICADCR
Fechs de Fecha en que se dio Anotar fecha de Dies, mes, afio

egreso egresc al Pte.de la agread

institucidn

Lugar donde Area geografica hnotar lugar Fince, aldea
ocurrid el deonde ocurrid : municipio
accidente gccidente departamento
Caracteris-| Morfelogis del lugar Anotar lugar Ares, poblacidn
ticay del del accidente bosque, rio
lugar del

sccldente

Actividad Anotar actividad trabajo, paseo

" |desarrollad otro

del accidente

denta
Area anmtd-{ Regidn especifics odel . Anotar regidn 1. Pie der.
nica lesio-i cuerpo donde ocurrid 2. Pie izq.
nada la lesidn 3. Plerna der.
4. Plerna izq.
3. Muslo
6. Gluteo
7. Manc der.
8. Mano 1zg.
9. Anteb. der.
10. Anteb. izg.
11. Brezo
12. Cuello
13. Cabeza
i4. Ofro
Ofidic gue Nombre de 1a Anotar nombre de 1. Barba
ocacliond el serpiente gue la serpiente Amarilla
accldente " ccaciond el accidente 2, Cascabel
3. Cantil
4. Corsl
5. Gushnayera
6. Deasconoclda
7. Dtre
Evelucidn Manifestacicones gue Angtar evolucidn Suena, Mela
del caso predicen resolucidn :




cont.

varisbles. ..
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VARIABLES

DEF. COMNCEFTUAL

DEF. OPERATORIA

INDICADOR

Complica-
ciones

Manifestaciones que
Qcurren

Arniotar
complicacidn

Ninguna
Infeccidn

. Necrosie
. Shock
. Parélieis

Hamorragie
Otra-

Secuelas

Carecterfstices del
efecto del accidente
ofidico

Angtar secugla

Ninguna

Limitacién
movimientos
Limitacién
de funcidn

. Pérdida de

sustancia
Amputacion

. Lesién

Neurcldgica

. Otrm

Condicidn 4
eqresoc

Ceracteristices del
caso al momento del
egresoc del Pte.

Anotar condicidn
al egreso

1.
2.
3.

4.
5.

Cago con-
tluide
Pendisnte
cirugis
Cita a
fisjoterapls
Muerto
otro
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1.- EJECUCION DE LA INVESTIGARCION




DO NON AL

A.- GRAFICA DE GANTT

1 XXX

2 XX

3 XXXXXXXX

4 XXXXEXX

5 XXXXX

6 XXXXX

7 EXXXXKEXX

B XXXX

g XXXXX

10 XXXXX

11 XXXXX

12 XXEX

13 KEXX
14 XXEX

1 2 3 4 5 & 7 B 8 10 11 12 13 14 15

B.- ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LA GRAFICA DE GANTT

Seleccidn del lema det proyecto de invesligacion.

Eleccidn de asesor y revisor.

Recopilacion de material bibliografice.

Elaboracién de! proyecio conjuntamente con &f asesor y revisor,

 Aprobation del provecto per la comision de tesis.

Drsefip det inStrumento que e utilizard para 13 recopilacion de la informacion.
Ejecucion del trabajo de campe o recopilacién de la informacion.
Procesamienio de los gaios, elaboracion cuadros v gréficas.

Andlisis y discusion de resuitados.

Elaboracién de contlusiones, recomendacionss y resumen,

Presentacion de informe fmal para comecciones.

Aprabecion del informa final.

trpresitn del informe final y Rdministrativos.

Examen publico y defensa de tesis,
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VIl .- PRESENTACION OE

RESULTADCS
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPO ETAREC Y SEXO.
DEPARTAMENTQ DE Chiquimula
ENERO 1687 - DICIEMBRE 1992,

SEXO

EOAD MASCULINO % FEMENINO | % TOTAL %

0-84 B 10.8 5 6.8 13 17.6
104-194 18 243 7 9.5 25 33.8
204294 10 13.5 4 5.4 14 18.8
304-394 8 8.1 3 40 9 12,9
404-494 7 8.5 3 4.0 10 125
505-584 3 4.0 0 0.0 3 4.0
604-634 -- - - - - -
704-704 - - - - — —
804-854 -- - -- - - --

TOTAL 52 70.2 22 29.7 74 100.0

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.




GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE CAS0OS POR GRUPO
ETAREQ ¥ SEXO (DEPYO. DE CHIQUIMULA}

PORCENTAJE DEL TOTAL DE CASOS
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CUADRO # 2
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DISTRIBUCION DE CASOS DE ACCIDENTE OFIDICO POR MES Y ANO.
DEPARTAMENTQ DE Chiquimuta
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

ANDO
MES 1887 1988 1989 1890 1991 1882 ToTAL
ENE 0 0 0 ¢ 3 0 3
FEB 1 0 0 0 1 Q 2
MAR 2 0 0 [ 0 2 4
ABR 0 0 g i 2 0 3
MAY 0 1 0 K] 1 o 5
JUN 0 0 0 3 2 2 7
JUL 1 3 1 2 2 i 10
AGO 1 Y] 1 1 2 2 7
SEP 0 0 Q 2 2 0 4
OCT 2 0 Q0 3 i 3 9
 NOV 1 2 1 1 3 [ 10
DIg i 2 1 5 1 0 10
TOTAL g 8 4 21 20 12 74

FUENTE: Boleta de registro sobre actidente ofjdico.




No. DE CASOS

GRAFICA No 2

DISTRIBUCION DB CASOS DE ACCIDENTE OFDICO POR MES Y ANO

DEPARTAMENTO DE CTHGUIMULA
FNERO 1987 — DICIFMIRE 1992
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114
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CUADRC # 3

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN OCUPACION.
DEPAATAMENTO DE Chiguimuta
ENEROQ 1987 - DICIEMBRE 1992,

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
AGRICULTOR 34 a5
OF. DOMESTICOS 17 2
ESTUDIANTE 10 14
MENOR 4 5
OTROS 9 12
TOTAL 74 100

FUENTE: Boleta de registro sobre eccidente ofidico.

CUADRO # 4

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CENTRC DE ATENCION,
DEPARTAMENTO DE Chiquimula
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

CENTRO DE ATENCION FRECUENCIA FORCENTAJE
HOSP.MODULAR 33 44.6
C.S. QUEZALTEPEQUE 13 17.6
C.S. ESQUIPULAS 7 8.4
C.5. IPALA 7 9.4
C.S. JOCOTAN ] 8.1
C. §. OLOPA 4 5.4
C.5. C. LAS MINAS . 4 5.4
TOTAL 74 100.0

FOENTE. Bolele g registro sobre Aceidents ONOICO,
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GIAFICA Ko 3

DISTRIBUCTON BE £AS0S DE ASTIDENTE OFIDICN SEGUN DCUPACION
PEFARTAMENTD BE CHIGUIMULA
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RELACION ENTHE MUNICIPIC DONDE QCURRIC EL ACCIDENTE Y

CUADRO # 5

La ESPECIE DE QFIDIO.
DEPAATAMENTC DE Chiguimtda.
ENERQ 1887 - DICIEMBRE 1992

MUNICHRIO

ESPECIE

CASCA
BEL

CORAL DESCO

NOCIDO

OTROS

TOTAL

CHIQUIMULA,

-t
—

15

SN. J. LA ARADA

1

SN. J. ERMITA

JOCOTAN

i |

CAMOTAN

By s Jo M

QOLOPA

ESQUIPULAS

i

C. LAS MINAS

ury

Qo MmO o (o |e jo|s

QUEZALTEPEQUE

ol e e

ury

SN, JACINTO

O jw |[O |l O o o |Jo|o

[PALA

OTROS

TOTAL

24

|l jo | o

a8

- |2 o |Oo

74

FUENTE.: Boiete de registro sobre accidente ofidico, - -
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CUADRC #6

Relacion entre especie y caracigrisicas
del lugar del eccidente ofidico.
Depariamento de Chiguimuia
Enero 1987 - [iciermbre 1992,

ESPECIE

CARACTERISTICA CAS.! | CORAL | DES, OTRAS TOTAL
AREA POBLADA 4 - 1 L &
PLANTACION 14 2 22 5 43
BOSQUE 3 1 10 1 15
RIQ 1 - 4 - 5
CAMPQ ABIERTO 2 1 2 - &
TOTAL 24 4 a8 7 74

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CARACTERISTICAS

1) Cascabel

2) Desconocida

CUADRO &7

DEL LUGAR DEL ACCIDENTE Y ACTIVIDAD DESARROLLADA

CEPARTAMENTQ DE Chiguimute
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992,

ACTIVIDAD ;

CARACTERISTICAS PASED OTRO TOTAL
AREA POBLADA 1 3 2 &
PLANTACION 4 4 7 13
BOSQUE 4 ] 3 15
A0 2 2 1 &
CAMPO ABIERTO 2 - 3 5
TOTAL 41 17 16 74

FUENTE; Baieta do registro sobre accidente olidico.
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CUADROC ¥ B -

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN AREA ANATOMICA LESIONADA.
DEPARTAMENTQ DE Chiquimula
ENERC 1887 - DICIEMBRE 1992,

AREA ANATOMICA " FRECUENCIA | PORCENTAJE
PIE DERECHO 29 391
PIE ZQUIERDO 18 243

PIERNA DERECHA 2 : 27

PIERNA IZQUIERDA ! 13

MANG DERECHA 8 11.0

MANO 1ZQUIERDA 10 135

ANTEBRAZO ZOUIERDO 1 1.3

BRAZO IZQUIERDO 1 13

OTROS (ESPALDA] 4 5.4
TOTAL R . 100,00

FUCNTE: Boeta 0 régisio 500re BCaidente onaro.
CUADRO # 9
DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN EVOLUCION ¥ COMPLICACIONES

DEPARTAMENTO DE Chiquimula
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

EVOLUCION
COMPELIGACIONES SUENA LA TqTAL
NINGUNA 65 0 - B
INFECCION 5 0 5
NECROSIS ] 1 1
SHOCK ’ 0 1 1
PARALISIS ] 0 0
HEMORRAGEA o 1 1
TOTAL 71 3 74

rUENTE: Beoleta ge regisire scbre accidenie ofidico.
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CUADRO # 10 T

DISTRIBUCION DE CASQS SEGUN COMPUCACIONES Y SECUELAS
POR ACCIDENTE OFIDICO.,
DEPARTAMENTO DE Chiquimula -
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1982.

SECUELA _ ‘
COMPLICACIONES LIMIT., PERDIDA LESION TOTAL
NINGUNA FUNSION SUST,, NEURO.,

NINGUNA 65 0 0 M - 66
INFECCION 5 0 0 ) 5
NECROSIS 0 0 1 0 1

SHOCK g 1 0 0 . 1
HEMORAAGIA 1 0 0 0 1
TOTAL 71 1 1 1 74

FUENTE: Boieta de registro sobre accidente ofidico.
1) Limitacion de funcidn 2} Pérdida de sustancia

3) Lesién neurolagica

CUADRO # 11

DISTRIBUCIO N DE CASOS SEGUN CONDICION AL EGRESQO.
DEPARTAMENTO DE Chiguimula
ENERQ 1887 - DICIEMBRE 1992.

CONDICQION DE EGRESC FRECUENCIA PORCENTAJE
CASO CONCLUIDO 71 a6
CITA FISIOTERAP! 2 '3

FALLECIDO 1 . 1
TOTAL 74 100

FUENTE: Boieta de registro sobre accidente ofidico.

1} Cita a fisicterapia
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CUADRO ¥ 12

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES
SEGUN ESPECIE DE OFIDIO.
DEPARTAMENTC DE Chiguimula
ENERO 1887 - DICIEMBRE 1992

ESPECIE
COMPLICACIONES cas! | CORAL DES,, OTROS TOTAL
NINGUNA 51 4 &1 5 65
INFECCION 3 1 c 1 5
MECROS!S o 0 1 ¢ 1
SHOCK 1 0 0 0 i
HEMORRAGIA 0 1 0 0 t
TOTAL 55 6 7 6 74

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

1} Cascabe)
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VI1II.- ANAUSIS Y DISCUSION

DE AESULTADOS,

Lureqo de realizada fa presente invesligacion, se observaron verios aspectos interesantes que se
presentan a continuacion: )

Segun la distribucitn de sexo y grupos de edades, el primer lugar lo occupa el rango de edad
comprengido entre los 10 y oS 19 afios, con un 33.8% de casos, seguide dal grupe comprendiio entre
los 20 y los 29 afos, oon 18.9% de accidente ofidica. Lo anterior se debe probablemente & que en estos
rangos de edad, se encueniran la mayoria de la peblacidn economicamente ackva de nuestro pais. En
cuanie 8 sexo, la gran mayoria de los afectados son de sexo mastuling {70.2%), debido 2 que es este
sex0 es el que mas se dedica a lzs labores agricolas.{Ver cuatro # 1)

Segun los datos recabados, en [0S ditimos sefs 8f0s e mes donde mAas Casos 5@ eRCONtBron es
el de Julio con 10 casos, seguido por 105 meses de Noviembre y Diciernbre con 10 casos cada ung. Lo
anterior debido e que es en esta época, se Keva & ¢abo la siembra y cosecha de los diferenies producios
agrivolas. €1 aho durante el cual se reporlardn mas Casos de mordedura ge serpienie, fue 1990 con 21,
seguido de 1991 con 20. 1988 es el ario en que menor cantidad de cases se enconvaron [Ver cuadro ¥
2).

La distribucién de casos sequn Ja ocupacidn, mosind, que e 46% oe [os casos recabados, se
dedican a la agricultura, Sequidos de ias personas que se dedican a los oficios doméslicos con 23% de
accidentes ofidicos. En ef caso de los agneuliongs, Son personds que se encueniran en & grupd de meyor
riesgo, va que trabajan en & habitat natural de las serpientes, vy |05 expone a ser presa faci del ofidio a
senlirse este amenazado, En cuanto 2 (05 oficios domesticos, en € drea rural, 1as raujeres se dedican &
Iz recoieccion de lehia, agua, lavado de ropa (a la orilla de los rios), y ocesionalmente ayudan en las
labores agricotas. (Ver cuadro # 3).

Le distibucidn de casos segin el centro de gilencidn, indica que el Hospital Modwlar de
Chiquimula, es en al que m4s casos se atendieron con 44.6%, en segundo lugar esta el Centro de Salud -
oe Quazaliepeque, con 17.6%. El Hospilal es el centro de reterencia del depariamento. {Ver cuatvo ¥ 4).

La relecién entre especie de ofidio y ¢ lugar de! accidents, muestra que en la mayoria de 8505
la persena afectada desconocig la especie de ofidio que fa alachd (39 easos). Es de hacer notar que solo
se enconlraron dos especies de olidios, de tos cudles te Crotates Durlssus (Cascabel), ocupa & segundo
tugar en frecuencia con 24 casos, En cuanto &l hugar det accidente ia mayoria de mordeduras se dio en
las atdeas o en lugares aledanos (36 casos), esto debido principalmente a que la poblacién se dentlifica
més con & lugar dande vive que con ¢l lugar donde trebaja. {Ver cuadro # 5).

Le retacién enlre la especie de ofidio y & lugar del eccidente ofldico, muestra que a mayotia 0
eccidentes se die en les plantationes con 43 cesos seguidos da bosques con 15 casos, debido a que
muchas personas van por las veregdas boscosas hacia sus hogares en donde les oCurre el acciklents. (Ver
cuadro # 6).

En la disribucién de casos sepun las ceracteristicas del tugar de! accidente y la actividad

desarroflada al momento de ocurrir ef mismio, muesira que la actividad en Ja cual se enconiraron la gran
mayoria de casos fue {a de trabajo ton 41 casos seguida de jas personas que se dedicaban a Bctividades
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que no eran trabajo o paseo {17 canos). mgmmwdamhmumwdmmomma
iabores agricolas, que como va se dijo antes, es factor imporiante de riesgo. (Ver cuadro # ) - - :

uﬁmmmmummmw-mmmmmm
fueron s mis sfectatdos, ¥ de estos fue:ol pie-omecho.con 36. 3%, saguid o ple tzapserdo con 24.3%.
Lo anterior 52 debe a que i& gran maybdria de ratiafadores agricolas: o MR protaien-adacuadaments,
incluso muchos do elics camingn descalzos, edemis, las-cspasies detofidios que so encontraron son
terrastres. Lo que flama la anfencion es que varios pecientes presentaron la lesidn a rivel de le espakia,
Io cual es drea poco comim de lesién por aste ipo de accidente, representando un 5.4%. (Ver cugdro #
8).

Le distibucidn de casos sagin la evolucidn v ks complicaciones por accidentte ofidico, muesira
que la complicacidn més frecuente fue la infeccidn, con 5 casos, debido principaimente & la presencia de
gérmenes petbgencs en e hotico del animal, aunado & io anteror, la mayorfa de personas del drea rurel
tienen poca higiene comporal, v les heridas s& contaminan mas feitments, En cuamo 2 ko evoluckn, esta
fue buena en mas da la mitad de los casos (§6), debldo principalments a que, atmque el tratamientn no
es & adetuada, mejora la evoluciin de ks pacientes. (Ver cuadro # 8).

La distribucion de casos segin complicaciones y sacualas, nos ndice que det tatal de casos que
presentaron eiguna complicacién, solarmente 3 presertaron secuslas, una con lmitacion de funditn, wuna
con pérdida de sustancia y ofra con lestdn neurclbgica. (Ver cuadro ¥ 10).

La distribucion de casos segin le condickén de eqreso, nos muesira que la mayor perte oe
paciontas, D8% egresaron como casos conchidos, s chserva tamblén que a dos pacientes oe les
continio tratando por medios do dilas a fisiolerapia, mastrando posterirmente una adecuada evolucian.
Del total de casos solamente 1 (1%) faflecis. {Ver cuadro # 11).

La especie que mis complicaciones causd fue 1a cascabel (Crotalos Durissus) con 3 casos, asto
probablemente se debe a que [ mayoria de accidentes donde se conoce Ja especie, fueron causados por
asta. {(Ver cuatro # 12).
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- CONCLUSIONES

Bl accidente ofidico @8 un problema real en Guatemala.

Con respacio sl accidente ofidico, & sexo que mayormente 86 vio eleciado, fue el masculing, y
los grupos etédmos entre los rengos de 10 a 19 ahos v de 20 2 29 afios.

Los agricuftorss en el saxd masculing, ¥ fos oficios domésticos en ol seno femenino, son los oficios
© profesionas que con mayor frecuencia s ven expuesios &l acclidems ofidico.

" En ia mayoria de kos Centros de Selud y/o Puestos 00 Salud, no 58 Cusnta con ks rBCUESS

necesanos para fratar & e patientes adecuadamente por ko oue se ven obiigados & referr a 105

" peciontos & ks Hospliales de referencia como lo son of Hospktal Modular do Chiquimuda.

La especie de ofidio que causo el mayor ndmero de acckientes que la reportada como
*desconocida” con 35 casos, seguida de Crotalos Durissus (Cascabel) con 24 casos registrados.

Béraaendm\demaywuﬁmmeowniermhsm de serpianie fue on las aldeas,
por ser 8 lugar en donde mds se movilize a poblacidn egricola

El #rez anatémica mayorhariamente alectads fueron los miemiwos inferiores ocupando o 67.4%
de los casos.

Las infacciones sonlasmpﬁmdonas Que mas afactarr & la poblackin de Chiquinmuda, victima
de accidere ofidico.

mummmmmummwmmbm
evidoncia un tralamiento aplicado a tempo sunGue no de una manera estandarizada.

€n la mayoria de ios centros asistenciales NO se cuenta una hola de ragistro en donce se lave
o contrid e los patientes que consuttan por mordedure deo serpients.

B tratarmiento emplrico sigue teriendo gran sceplacion dentro de ta poblacidn del drea rural,
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X .- RECOMENDACIONES

Realizar ectividades educacionales a la poblacidn y a nivel nacional sobre la prevencidn del
sccidente ofldico, ([Educacion, afiches, etc.)

Impartir cursos de capacitacion al personal que labora en Centros v Puestos de Salud, acerce de
tas medidas preveniivas y recursos a uliizar asi como las medidas a tomar en caso de
encontrarse ante una persona victima dei accidente ofidico.

. Cambtar y establecer las normas correctas de manejo del accidenle ofidico a nivel hosphtalario y

sequir un protocole establecido, como e que fue mengionado en el masco tedncoe.

. .. Presarvar las especies dopredadoras de serpienies venenosas como las aves de rapiiz, ef
© . armadifio, la serpiente no venenosa Clalia Clelia (Zumbadora, Zopilotay,

Mejorar las evoluciones médicas de ias ﬁchés clinicas para meid: tomprensidn del estado de los
pacientes. (Utilizar el método de Weed). -

" Desamollar un mejor cuidado y mansjo de las fichas clinicas por parie del perscnal de Fleg:stro

Médicos, para evitar extravios de las papeietes.

Angiizar con |a colaboracion de entidades que puedan financtard el costo y factibilidad sobre la
etaboracidn de nuasire propio suero anti-ofidico; lomando en cuenta el consumo anul, of precio
unitario del suere y los beneficios que se pueden obtener & elaborato en nuestro pais.
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Xl .~ RESUMEN

El presente estudio fue realizado para investicar la incidencia de accidents ofidico en e
depariamento de Chiguimule, para ko cudl se investigh en los registros clinicos de pacientes que
consultaron del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de 1992, Para esté fm se realizo una boleta de
recolecsibn de datos sobre accidente ofidico (ver ansxo 1), .

Realizando posteriormente los cuadros y gréficas comespondientes a cada una de las variables
tomatas en consideracién, encomtréndose que el sexo més efectado s el masculine, y ademas gue se
encuentra entre los rangos de edad mas peoductivas, la mayoria de 6llos dijeron haber sido mondidos por
especie desconccida y en segunda lugar por Cascabel {Crotates Durissus).

Se sncontré que el drea anatémita mas frecuentemente- afectada son los mismbros inferiores, ¥
que la gran meyorla de los pacientes tuvieron buena avolucion, con excepcion de B cesds quienes
presentaron complicacionas leves (infeccidn en 5 de estos).

Del tota) de casos, se encontraron 13 cascs de accidente ofidico en menores de 10 afios, v 1
casos de persona fallecida. :

En casi todos ios Centros de Salud v Hospitales consultedos se pudo observar, que esios no -

uifizan un adecuado método de registro o que hace dificil oblener un conirol estadistico epropiado,
ademas el personal médico y paramédico que realiza las historias clinicas no sigue edecuadamente &
métodn de Weed, lo que hace casi imposibie la comprension de 125 mismas.

Lag personas Que practican la etnomediting y que fueron consultadas en relacién a mordedura
de semiente brindaron su colaboracion y conocimiento el cudl sera muy (il para realizer éste estudio a
rivel nacional,
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XIIF.- ANEXOS
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Anmexo Ko, )

UNIVERSIDAD DE 5A¥ CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
FROYECTO VENENOS DE Oripios  -picl-

REGISTRN SOBRL ACCIDENTE QFIDICO

finntar dsint del afio 1987 & la fecha

DATOS _GEWLRALES:

‘Treferipn u ofieio

Hombrs dal Hospital:
Localidad

Hombre del pacisntse :

Na. de Repistrs N&digo; 5. Ldad :
Sexa: 1) Masculino 2) Famenino

Pomieilia:
Tacha del Aecidents . Dia Heg Aho

Freha da gonsulta Dia Her ARc

Facha de ingre=ro : nia Mag ARD c=---
Frchs de Lgraso ! Dia Hag Ao
Lugar dond= ocurrid «l Accidenrt-:
Finca Ald-aa

Hunicipio Dspartamanto

-------------------------------- e e e

En cada uno d+ los incicos. eoleque 21 nimere d= la opocidn seleccions-
da, Pn *]1 =ppacic =p blanco.

DATOS DCL ACCIDEMTL:

1k,

15,

16.

17,

16.

1%,

20.

21

22,

CARACTIPISTICAS PLL JIGARY .

1. Arva poblada 2. Flantaeisn 3. Poscur M. Rio

L. Campa abkiertc 6. Tlaya

ACTEVIDAD PESARPNLLADA T CL BARENTN DEL ACCIDENTE:

1. Traheie ?. Pas=a 3. Mmre. Espe~cifique

ARTA ARATIVICA LESTOUADA:

1. pi€ Aepeche 2, pi- izauierde 3. piwrnz derechs

U. plitrne izauisrda 5. Hutlo €. Glutegs 7. méno derecha

8. mepe izquisrds 9. Antshraszo dersche  10. Antebraze iz -
quierdo 11, brazn 12, cusllo 12, cabnrza 1L. otre

ESPLCTIL DE OFIRIO OQUE NCASIONS EL ACCIDEMTE

1. Parjemarills 7, cancebel 1. centil &, coral
%, Gushnayesra 6, Awseonocide 7. otreo. .
Cepa2cifiqus:

EVOLUCIOR DEL CASG

1. FPuena 2. Hala

COMPLICACTOHES:

1.- ninguns 2. Inliceien 3. nNAGronis . Bhock

§. paraliric 6&. hamerrapia 7. otra Especifiqus
SLCUELAS:

1. ninguna o Iimitacion o< movimiante 3. limitacidn de
funcidn u. pfrdides de substancis 5, &moutmeién

E. 1l20idn nzurclégica 7. otre ESPLRCIFIOUE
CONDICION DE EGEESO:

1. eogo conclufdo 2. pendients cirugia 3. cita fieictera-
piam v, Murpto 5. 0tro  Especifigqur
CGREICPYACTONER

Tavor hacer lirpar unta informaciédn a:
;.. Carles Escobsde Pacheec.

Fecultad d+ Madicine

Ciudad Universitarie, zona 12

L B



1¢

71

ANEXO # 2
PROTOCCLG DE MANEJO

Evaluer # ¢aso a su ingreso & emergencia para clasificerio de acuerde a su severidad.(Gredos
de envenenamiento}.

ingresar at paciente & Intensivo.
Colocar 2l paciente en reposo absoluto en cama
Indicar nada por via oral o dieta liquida dependiendo de suestado hasta rueva onden.

Controlar signos vilales completos cada hote en las primeras 4 horas y cada dos horas
posteriormente.

Vigilar por: Dolor, fiebre, adema, hipotensidn, hemorragia, hematuria, melena, tagquicardia,
bradicardia, disnea, nausea, cefalea, comadisiones, flictenas, necrosis, fasciculaciones y parafisis,
depengiendo de Is severidad del caso.

Pealizar los siguientes Jaboratorios: Hematolegia Completa, Orina, Feces, FAbrintyeno, Tiempo
da Protrombina, Tiermnpo Pargiat da Tromboptasting, Tiempo de Sangria, Plaquetas, Nitrogeno de
Urea y Creatinina en sangre; v de ser posible CPK (Crealin Fosfoquinase) cada 4 a € horas,

Si of paciente es asintomatico, Onicamente se ingresa y observa vigilando por edema vy dofor
slemnpre con reposo absoluto y chserveciin estricta,

Clasificar e grado de envenenamienio de acuerde a la simomatologia y hallazgos ds laboretorio.

Se puede inyettar 5 viales en lodos los casos repitiendo cada dos horas en los muy graves, cada
cuatro horas en !os moderados y cada seis horas en los demés casos. Se recomienda no

administrar més de treinla viales en 24 horas. E Suerd Anti-cofidico $¢ inlerrumpe 8l corregirss

el sangrado. Coagulacion y Piaquetas 5 van a normalizar tardiamente.

El suero antiofidico debe ser aplicade UNICAMENTE por via IV dentro del hospital pero con un
ritmo que no sobrepase los 2 ml. por minuto para enindmizer las rescoanes secundanas. Parg su
eplicacién se emplears, diuyends un vial ge 10 ml. en 500 ml de solucion salina o glucosada
{1:50), ko cual evidentiard si existe hipersensiblidad, De ser bien wolerado, e intorporardn o
resto de ios frascos necesans, siempre a goteo lento por 15 minutes, en la solucién de 1.5 6 1110
posteriormente a esto se reiniciara la administracién en forma més rapida, de acuerdo af estade
dat paciente.

Si 56 presanta alergia, se reconsiderara Ja necesidad del suero; y si realmente es necesario S0
debe mantener ung solucién mas diluida a gotee kenlo; Se deben administrar antihistaminicos 1V
(Clorferinamina 2 a 4 mg /6 horas lentamente eplicado). Ademés debe tenerse a mano una
solucién de adrenaljina 1:1000 y equipo de resucitacion cardioputmonar.  Si jos antibistaminicos
fallan, se asocian Corticosteroides v (Hidrocortizona 100 a 250mg. ¢/6 horas), estos solo en
reacciones a suero \ardias.

- Debe eplicarse tratamiento antitetdnico preventivo. (Toxdide letdnico a ATT),
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- - Administrar analgésicos para contrarrestar el dolor. (Aspirina no),

- Administrar antibiéticos como Metronidazol, en todos ios casos, y oros antibidlices s
exisie sepsis evidents con cutlivos positivos.

Solugiones: Debe canalizarse una via e introducir soluciones salinas o Dextrosadas para la
acmimstracién de medicamentos v el suero antitidice.

Especigles: Evaluar el pacienie cada 4 horas para saber i progresa 0 i s necesario aplicar mas
vizlgs de anliveneno; lo cual serd evidente luego de la evaluacion y valoragion en cuanlo a
sangrado, progreso de! edema, alieracion de los faclores de la coaguiacidn, condicidn renal, etc.
Colocar sonda vesical para el control estricto de orina en casos moderados, severps y crilicos.
Medir ¢l edema cada dos horas, iomangda como minimo 2 puntos de telerencia.

Evahsar transfusiones sanguineas ¢ de plasma en case de hipovolemia.

En los casos de envenamianio por corgl, €l numero de viates anti-coral a utilizar es menor.

Mantenga ksta solucion de Adrenatina 1:1000 y equipo de resucilacion cardiopuimoner, cerca del
paciere,

+1
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- ANEXO #3

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

Crotelos Dutissus: Vibors Cascabel, Cascabel, Guiaiap,

" Micrurus: Coral.

En o Departarnento de Chiquimuda, of mayor porcentaje de parsonas refileron que dasconocian -
la especie de afidio que o mlacd, de los casos en los qua si conocian ta especie, ias refiferon como
Cascabel, Vibora Cascabel y Coral, Otros mensionaron a la Timbo y 2 [a ratonera.

TRATAMIENTO ETNOMEDICO

En el Departamenio de Chiquirnula, b mayor parte de porsonas ufilizan "ienzos de Curarina,
aplicados sobre of lugar de la mordedura, y ademas jugo de limén puro, tomado y aplicado sobre
la harida, otros hacen uns peaquena Inclsion en lugar de la herida pars exiraer ¢ venera.

NOTA ACLARATORIA

En o Depantamento de Chiquirnida se encontraron otros casos de mordadura de serpiente, aungue
sl estaban registrados en 'as hojas F-4, na tenian historla clinica, estos son  1DMAZES COMO emergencia
en twodos los Centros de Salud. En o Hospital Modular se encontrardn dos historias clinicas
desaparecidas. De t0dos s10s sman en total 23 casos.

ONAN I LA BAWERSRAD B SA% CABIIS ¥ SURTTAAA

Bidiioteca Censras




Anexo No

4

CHI(JUIMUL/\

MUNICIFPIOS:

1.
£
3.
4.
5.
6.
T
8.

o

)

1¢.
11.

Chicuimals

Szr Jost le Arads
San Juen L= Froite
Jocotdo

Camotin

Qlopa

Feguipulas
Concepcidn Las ¥ines
Cuezeltepegue

Sen Jecinto

Ipals

') .
- RaE Az
t

HOSFITAL2S: (]

[ P
N

-

Chirnimln

CEITROS TR SALUD: 0.

1.
2.
3.
4.
5.
6,

Chicuiruls

Jocotan

Qlope

Eequipniacs
Concepcidn Les Mines
Queceltepecue

iy .Z .wI.pala.w

?; 5'i§fﬁ'*ﬂﬁﬁ

— . . -



o

.'G Y ¥

Serpiente con foseta

Oxrficto.nasal 7 -

Foseta

‘Serpiente sin foseta

Orificio nasal




MARCAS DEJADAS POR LA MORDIDA DE SERPIENTES.

INOFENSIVA .- ... . VENENOSA
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