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CAPITULO |



INTRODUCCION

El envenenamiento por mordedura serpientes es una entidad clinica frecuente
en los paises tropicales. En el mundo ocurren entre 1.8 y 2.7 millones de casos

con aproximadamente 100 000 fallecimientos por afio, segun reportes de la (1).

Global numbers
1.8-2.7 million envenomings
81,000-138,000 deaths

|
73

Europe
8,000-9,900 envenomings
30-128 deaths

3,800-6,500 envenomings
7-15 deaths

l

The United States and Canada}

1.2-2.0 million envenomings
57,000-100,000 deaths

Latin America and the Caribbean
137,000-150,000 envenomings

3,400-5,000 deaths

435,000-580,000 envenomings

Africa and the Middle East
20,000-32,000 deaths

Oceania
3,000-5,900 envenomings
200-520 deaths

Figura 1. Gutiérrez, J. 2017. Snake envenoming. Oxford, UK: Nature. (1)

Es considerada una “enfermedad desatendida” por la dificultad que representa a
nivel geografico, las poblaciones vulnerables a las que afecta y la baja
produccién de antivenenos (2).

El médico de primer contacto y principalmente los de los departamentos de
emergencias tienen la necesidad de estar al tanto en el manejo de estos
pacientes, el reto de esta entidad consiste en ser capaz de abordar casos
sencillos hasta los mas complejos, pues el envenenamiento tiene un espectro
clinico muy amplio, habiendo presentaciones clinicas desde la criticidad hasta

los pacientes que se manejaran de forma ambulatoria

Debido a que se trata de una condicién clinica de tiempo dependencia la
oportunidad con que se atiendan incidira de forma directa en el pronéstico de los
pacientes.



Esto convierte a los departamentos de emergencias como el sitio ideal para
brindar el abordaje inicial, esto por su nivel de resolutividad tanto para casos

leves como para los de alta complejidad.

Las manifestaciones clinicas y su abordaje sera determinado por su severidad,
su oportuna identificacion y la estrategia terapéutica que se establezca

precozmente.

JUSTIFICACION

De acuerdo a lo ya planteado se requieren de nuevas investigaciones que
revelen el estado actual desde el punto de vista epidemioldégico, métodos
diagnosticos de facil acceso y de alta especificidad/sensibilidad asi como

conocer las estrategias actuales en el tratamiento general y especifico.

En la actualidad existe poca atencion al tema pues se trata de una enfermedad
que afecta a poblaciones marginales y vulnerables, ademas de que es
relativamente infrecuente frente a las enfermedades neoplasicas,
cardiovasculares y trauma que presentan la mayor atencion de la investigacion
mundial, asi como el destino de los recursos destinados a estas entidades desde
las empresas farmacéuticas privadas. Es pertinente presentar la informacion
actual que presenta la medicina de emergencias acerca del abordaje de estos
pacientes, principalmente en su fase critica y la novedad con respecto al

tratamiento especifico.

La presente investigacion pretende establecer cual es la presentacion clinica de
los pacientes severamente envenenados por una mordedura de viperidos, las
técnicas diagndsticas mes eficaces asi como el tratamiento especifico que cita
la literatura actual que consiste en la administracion de fragmentos Fab
especificos, que en la actualidad dista de lo disponible en Latinoamérica y en

nuestro pais (3).



OBJETIVO GENERAL

Analizar las estrategias actuales recomendadas en el manejo del

envenenamiento severo por mordedura de viperidos en el servicio de

emergencias

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir como se presentan clinicamente los pacientes con
envenenamiento severo por mordedura de viperidos en el servicio de
emergencias

Revisar las intervenciones medicas generales e iniciales en el manejo del
envenenamiento severo por mordedura de viperidos en el servicio de
emergencias

Detallar el tratamiento especifico actual recomendado en el
envenenamiento severo por mordedura de viperidos en el servicio de

emergencias



ANTECEDENTES

El envenenamiento por mordedura de serpientes es un problema de salud

publica que afecta principalmente a poblaciones rurales en paises tropicales.

En el 2017, la OMS clasificé oficialmente las mordeduras de serpiente como una
enfermedad tropical desatendida de alta importancia y comenz6 a desarrollar

una estrategia integral para reducir el impacto negativo de esta entidad.

El antiveneno es el unico tratamiento eficaz, la produccion y su distribucién es
heterogénea alrededor del mundo, lo que limita su acceso. Estimar la incidencia
de envenenamientos por mordedura de serpiente es un factor importante para
mejorar el manejo de estos accidentes, sin embargo la informacién actual es
limitada (4).

Gran cantidad de mordeduras por serpientes suceden en regiones de clima
tropical en donde abunda la lluvia, los pacientes del sexo masculino son los mas

afectados principalmente los que se desempefan como trabajadores agricolas
(5)-

Gutiérrez et al. (6) menciona que el envenenamiento por mordedura de serpiente
se da en alrededor de 1.8 a 2.7 millones de personas por todo el mundo en un
afo, se estima que aproximadamente la mortalidad varia entre 81 410y 167 880
muertes. Una proporcion de estos pacientes desarrolla morbilidad cronica como
amputaciones, discapacidad, secuelas fisicas y psicolégicas graves posterior al

envenenamiento por mordedura de serpiente, especialmente por viperidos (6).

En América Latina no se posee de mayor informaciéon epidemiolégica acerca de
los envenenamientos por mordeduras de serpiente, esta proviene en mayor
medida de estadisticas hospitalarias y no de los sistemas de salud. Se requiere
de mayor cantidad vy calidad de la informacion por lo que el esfuerzo de esta
recoleccion debe ir en el sentido de la notificacién obligatoria y reporte los las
entidades estatales y organizaciones regionales de salud (7).

En Costa Rica, segun Gutiérrez et al. (7) un estudio reciente describié un
promedio de 473 casos por afio durante el periodo 2012-2014, con tasas de 9,44
y 10,76 casos por 100.000 habitantes por afo.



Costa Rica posee una alta diversidad de serpientes, en cuanto a la familia
Viperidae varias son las especies involucradas, siendo la mayoria de las
mordeduras causadas por la especie Bothrops asper. Suelen ser los casos que

mas gravedad presentan (7).

La evaluacion inicial a nivel hospitalario siempre debe centrarse en el abordaje
por prioridades de los pacientes graves, este consiste en preservar la
permeabilidad de la via aérea, optimizar el estado de la respiracion, estratificar y
resolver el compromiso cardiocirculatorio y del estado de consciencia. Las
lesiones locales en el sitio de la mordedura de los viperidos no dejan de ser
relevantes y merecen invertir todos los recursos disponibles para evitar una mala
evolucion y secuelas posteriores. En casos agudos y graves de envenenamiento
por mordedura de serpiente, los pacientes pueden desarrollar shock y disfuncion

organica finalmente (8).

El antiveneno es el unico tratamiento especifico eficaz para contrarrestar los
efectos sistémicos del envenenamiento por mordedura de serpiente. Este
tratamiento se consiste en la administracion de inmunoglobulinas concentradas
de animales hiperinmunizados . En la actualidad algunos de los fabricantes de
antiveneno a nivel internacional toman la IgG completa extraida del plasma de
los animales y la someten a descomposicion enzimatica para producir

fragmentos F(ab')2, lo que supone una estrategia de tratamiento mas efectivo

(3).
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MARCO TEORICO

El envenenamiento por mordedura de viperidos es la mas comun entre las 2

familias de principal interés médico (elapidae y viperidae).

En Costa Rica dentro de la familia viperidae se han identificado al menos 23
especies dentro de 8 géneros con importancia médica, se caracterizan y
diferencian principalmente por la presencia de una foseta loreal, érgano que tiene

capacidad de detectar calor y hacen la distincion entre la familia colubridae(9).

Los viperidos inyectan su veneno a través de colmillos que transportan esta
sustancia a través de un conducto conectado con una glandula especial que la

produce (1).

La composicion del veneno de los viperidos es compleja y ha sido objeto de
estudio ampliamente a nivel mundial, mostrando una alta variabilidad y esto se
ve reflejado en las diferentes manifestaciones clinicas que presentan el

envenenamiento en las diferentes zonas geograficas del planeta.

Se ha documentado que existe una incidencia alta de mordedura de serpientes

en el continente asiatico, africano y en América (10).

El espectro clinico de la mordedura de viperidos es muy heterogéneo, desde la
mordedura seca (mordedura sin envenenamiento) que oscila entre el 2y 50% de
todas las mordeduras segun los reportes (3), hasta la condicion de criticidad del

paciente con falla multiorganica o incluso la muerte precoz.

El veneno una vez inoculado tiene efectos locales, en los tejidos circundantes
como el los vasos sanguineos y musculo, por otro lado los efectos sistémicos en
diferentes sistemas como el hematopoyético, el cardiovascular, el nervioso y
urinario. El estudio de la composicion del veneno de los viperidos ha permitido
identificar los elementos de importancia médica. EI 70% de los elementos
quimicos de los venenos que se han identificado constantemente a pesar de la
gran variabilidad son derivadas de 9 familias de proteinas como lo son las
fosfolipasas, metaloproteinasas y serinproteasas (11). Estas producen lesion
vascular, a nivel de la membrana celular y en la matriz extracelular, provocando
edema, mionecrosis, y trombosis microvascular. Este conjunto de fendbmenos

eleva la presion de los compartimentos musculares pero también de
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compartimento subcutaneo lo que puede confundir al clinico con el sindrome
compartimental, teniendo este una presion normal. Debido a lo anterior este es
un tema de especial interés puesto que la valoracion clinica de este sindrome

parece no tener un rendimiento alto en el diagndstico de este.

No esta de mas sefalar que lesion a nivel muscular desencadena la secrecion
de multiples factores bioquimicos que generan vasodilataciéon, aumento de la

permeabilidad vascular y miocardiodepresion (3).

A nivel sistémico la hemotoxicidad ocurre por el consumo de los factores de la
coagulacion por interaccidon de las metaloproteinasa presente en el veneno de
los viperidos, el cual activa y consume el factor V, factor X, protrombina, trombina
y conduce a la lisis del fibrindgeno, conjunto de eventos que se relacionan con

el sangrado espontaneo (3).

La nefrotoxicidad se presenta en como una complicacidn con mecanismos
diferentes por la interaccion de metaloproteinasas y fosfolipasas en la mordedura
por viperidos, por ejemplo en el veneno de las Bothrops se presenta tanto por
lesion directa, asi como miotoxicidad, hemotoxicidad y mediada por inflamacion
(12).

La neurotoxicidad no es la manifestacion mas comun en el evento de la
mordedura por viperidos a nivel mundial, excepto por la presencia de sangrados
o infartos del sistema nerviosos central. Existen algunas especies que generan
neurotoxicidad como la paralisis del diafragma por la presencia de un tipo de

fosfolipasa con actividad presinaptica en algunos crétalos (13).

La cardiotoxicidad esta relacionada con varios elementos como los péptidos
potenciadores de bradiquinina, péptidos natriuréticos y fosfolipasas las cuales
tienen efecto cardiotoxico directo que eventualmente terminaran en falla
ventricular izquierda asociada a vasodilataciéon lo que se presenta clinicamente

como shock cardiogénico (14).

La estrategia terapéutica de los casos graves es amplia, sin embargo, la piedra

angular es la administracion del antiveneno o inmunizacién pasiva.
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Los antivenenos son producidos a través de la inmunizaciéon de animales, una
vez que estos alcanzan los titulos de inmunoglobulinas deseados de
inmunoglobulinas, el animal que suele ser un caballo en nuestro medio se
somete a la extraccion de sangra para realizar el proceso de obtencion, estas
son purificadas y finalmente son administradas a los pacientes integras o en
fragmentos (15) . En algunos paises como Estados Unidos de Norteamérica y
México actualmente se administran solo porciones de las inmunoglobulinas con
el objeto de tener mejores resultados clinicos (16). Esta terapia aun no cuenta
con suficientes ensayos controlados y multicéntricos suficientes para garantizar

la estandarizacion de su uso.

El tratamiento del paciente grave ademas debe centrarse en dar soporte a las
manifestaciones primarias, asi como las complicaciones, la infusién de aminas
de vaso presion e inotropicas, la ventilacion mecanica asistida, la administracion
de hemocomponentes asi como de antibidticos y esteroides tienen un papel

fundamental segun los requerimientos individuales de cada paciente.

El abordaje inicial en el servicio de emergencias sin duda tendra impacto en la
evolucion a corto y mediano plazo del cuadro clinico de los pacientes afectados,
por lo que el médico de emergencias debe estar familiarizado con las estrategias

actuales y de mejor evidencia para el manejo de estos casos.
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MARCO METODOLOGICO

Se trata de una investigacion secundaria, que se fundamenta en la revision de la
literatura cientifica disponible publicada en revistas médicas, publicadas desde
el 2014 a la fecha.

Se realizara una revision narrativa con la intencion final de manifestar el “estado
del arte” acerca de la problematica planteada con el juicio o mirada critica del

autor.

La busqueda de literatura cientifica se realizara a través de las plataformas mas
utilizadas, se citan a continuacién: Pubmed, Elsevier, Dialnet, Google académico

y Scielo.

Se utilizaran los descriptores  correspondientes a cada uno de los objetivos
como elementos y palabras clave de busqueda. Esto con la intencién de obtener
los articulos cientificos que contribuyan a la respuesta de la pregunta y

obedezcan a alcanzar los objetivos planteados.

Se pretende tomar en cuenta metaanalisis, revisiones bibliograficas sistematicas,
reportes de caso y opiniones de expertos. Tomando en cuenta la piramide de
evidencia actual y algunas publicaciones antiguas que sirvan de referencia para

determinar la ausencia de actuales.

Se pretende abordar temas controversiales como la opinion de expertos acerca
de la medicidén de la presion compartimental y el uso de nuevos antivenenos o

inhibidores enzimaticos.

A continuacion, se describen los descriptores de busqueda segun cada uno de

los objetivos:
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Objetivo Descriptor Motores Periodo de | Idioma
de publicacién
busqueda

Describir como | Manifestaciones | Pubmed, 2014-2024 Espariol
se presentan clinicas y de | Elsevier, Ingles
clinicamente los | laboratorio  de | Dialnet,

pacientes con envenenamiento | Google

envenenamiento | severo por | académico,

severo por mordedura de | Scielo

mordedura de viperidos.

viperidos en el

servicio de

emergencias

Revisar las | Estrategias de | Pubmed, 2014-2024 Espafiol
intervenciones | tratamiento y | Elsevier, Ingles
medicas diagndstico  de | Dialnet,

generales e | las Google

iniciales en el | complicaciones | académico,

manejo del | local y | Scielo

envenenamiento | sistémicas de la

severo por | mordedura por

mordedura de | viperidos.

viperidos en el

servicio de

emergencias

Detallar el | Tipos de | Pubmed, 2014-2024 Espanol
tratamiento antiveneno, Elsevier, Ingles
especifico actual | dosis, nuevos | Dialnet,

recomendado tipos de | Google

en el | antiveneno e | académico,

envenenamiento Scielo
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emergencias

severo por | inhibidores de
mordedura de | veneno.
viperidos en el

servicio de

Con la finalidad de objetivar la busqueda, asi como sistematizarla se describen

a continuacion los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos en los que se
describa la epidemiologia mundial,
del

envenenamiento severo por viperidos

regional y nacional

Articulos cientificos en los no que se
describa la epidemiologia mundial,
del

envenenamiento severo por viperidos

regional y nacional

Articulos cientificos en los que se

describan las caracteristicas
biolégicas de las serpientes de la
familia viperidos y su respectivo

veneno

Articulos cientificos en los que no se

describan las caracteristicas
biolégicas de las serpientes de la
familia viperidos y su respectivo

veneno

Articulos cientificos en los que se
del

Su

describa la fisiopatologia

envenenamiento  severo vy

clasificacion

Articulos cientificos en los que no se
del

Su

describa la fisiopatologia

envenenamiento  severo vy

clasificacion

Articulos cientificos en los que se
describan los principales métodos
diagnosticos de las complicaciones
del

por

locales y sistémicas

envenenamiento severo

mordedura de viperidos

Articulos cientificos en los que no se
describa los principales métodos
diagndstico de las complicaciones
del

por

locales y sistémicas

envenenamiento severo

mordedura de viperidos

Articulos cientificos en los que se

describa el tratamiento de sostén y

Articulos cientificos en los que no se

describa con detalle el tratamiento de

16




especifico con mayor evidencia

actualmente

de sostén y especifico con mayor

evidencia

Articulos del 2014 en adelante

Articulos menores al 2014

2014 que

aporten informacién de referencia en

Articulos menores al

ausencia de informacioén actual

Articulos menores al 2014 que no
aporten informacion de referencia en

ausencia de informacion actual

Articulos en espanol en ingles

Articulos en otros idiomas diferentes

al espafiol e ingles

Articulos de opinion, de revision,

observacioneales o intevencionales

Articulos de revistas no indexadas o

dirigidos a la Opinion popular
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RESULATADOS
Manifestaciones clinicas sistémicas

Los viperidos presentan una serie de manifestaciones muy heterogéneas a nivel
mundial esto por la alta diversidad en los componentes del veneno sin embargo
las complicaciones locales a nivel de tejido blando cutaneo y subcutaneo,
musculoesquelético, hematoldégico y renal son los 6rganos y sistemas mas

afectados.

A nivel regional, en Mesoamérica la mayoria de los pacientes con severidad
corresponden a mordedura por Bothrops asper se han caracterizado

tipicamente por presentar manifestaciones a nivel local, hematolégico y renal.

En el 2020, en Colombia se documentd un caso de un paciente que presentd un
Evento Cerebrovascular Hemorragico el cual se comporté como severo
provocando la muerte del paciente y fue provocada por una mordida por una

serpiente Bothrops asper (17).

Brasil es uno de paises de la regidon donde mas se ha estudiado la lesidn renal
aguda posterior al envenenamiento por viperidos, especialmente por Bothrops,
en el 2018 se publicd un estudio que intenta describir el comportamiento clinico
y epidemiologico de los pacientes que desarrollan lesién renal aguda, se
determind que el sexo masculino, el area anatémica del pie, las zonas rurales y
las comorbilidades como la hipertension arterial y diabetes mellitus 2 como

factores asociados al desarrollo de la lesion renal aguda (18).

En el articulo Ruso denominado “Efectos de las toxinas de serpiente” publicado
en el 2021 en la revista Acta Nature (14), se documenta que la diversidad de
toxinas de serpientes principalmente viperidos pueden tener efectos
cardioprotectores asi como cardiotdxicos, se destaca la actividad vasodilatadora
y de supresion a nivel de musculo cardiaco y liso que explican esta situacion.
Debido a la gran variabilidad de los componentes de los venenos de los viperidos
esta condicibn no se puede generalizar sin embargo se sabe que algunas de
estas sustancias, si estan presentes en las serpientes a nivel regional y
eventualmente explican las manifestaciones de algunos pacientes con

compromiso cardiovascular.
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Las alteraciones de la hemostasia tienen un espectro amplio, pues se presentan
como complicaciones hemorragicas y trombodticas. Especialmente los
componentes del veneno que se comportan como enzimas tales como las
metaloproteinasas, serinproteasas y fosfolipasa A2 provocan una serie de
cambios a nivel de la funcion plaquetaria, de los niveles de fibrindbgeno, de los
factores de la coagulacion, asi como de la integridad de los vasos que provocan
esta serie de cambios que se traducen en las manifestaciones clinicas tanto
sistémicas relacionadas con hemorragia, fenomenos tromboticos y el edema a
nivel local, tal y como se documenta en el articulo francés, llamado sangrado y

trombosis, publicado en “Molecular Sciences” del 2021 (19).
Evaluacién y manejo de la lesién local

La retencion de colmillos es un fendmeno inusual sin embargo esta bien
documentado, mediante el reporte de casos (20). No esta claro el papel que
puede jugar en cuanto a complicar la lesion local sin embargo puede asumirse
que eventualmente por su caracter de cuerpo extrano ampliaria en tiempo e
intensidad la respuesta inflamatoria local. Debido a la composicion mineral de
los colmillos estos pueden visualizarse mediante la evaluacion enfocada con un
transductor de alta frecuencia en el sitio de sospecha, la técnica cosiste en
realizar cortes con el transductor lineal de alta frecuencia tanto longitudinales,
transversales y coronales en busqueda de este cuerpo extrafio. En un estudio
del 2015, realizado a través de la evaluacion ultrasonografica de fantomas con
un cuerpo extrafo similar a un colmillo de serpiente, realizado por médicos
especialistas en medicina de emergencias se determind un valor predictivo del
96% (21).

El sindrome compartimental es una de las complicaciones mas temidas seguidas
de la mordedura y envenenamiento por viperidos. La evaluacion clasica
consiste en el examen visual y busqueda de los sintomas y signos clasicos, sin
embargo en busqueda de mayor objetividad existen multiples propuestas para
determinar el riesgo o presencia de presentar esta entidad.

El compartimento subcutaneo estd delimitado de forma basica desde la piel
hasta la fascia, en esta area anatdomica se han documentado la mayoria de
hallazgos mediante ultrasonografia en el punto de atencion, como hematomas,

colecciones o edemas. Estos hallazgos se relacionan con datos inflamatorios
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locales que sin una evaluacion ultrasonografica pueden interpretarse como

sindrome compartimental.

En un estudio intervencional de 42 pacientes sudafricano del 2016, se logré
documentar que la relacibn del compartimento profundo del miembro
afectad/miembro sano mayor de 1 se relaciona con hipertension compartimental
de forma fiable (22). Ademas también arrojo como resultado que entre mayor
sea este coeficiente entre mayor sea mas asociado a la posibilidad de tener

elevacion de la presion del compartimento profundo.

Un hallazgo mas es la ausencia de flujo retrogrado diastolico en Doppler arterial
con un angulo de insonacion de 60 grados hacia la arteria objetivo, tal como se
cita en estudio Taiwanes del 2021 (23), estableciendo relacion fiable de este

hallazgo con elevacion de la presidon del compartimento profundo.

Finalmente en el proceso de la obtencién de la cifra de presion compartimental
aunque no es frecuente que se realice en la practica clinica, se puede ver
facilitada con la introduccién del catéter o aguja de medicion mediante la técnica

de insercion guiada directamente o diferida (24).
Clasificacion de la severidad

El cientifico Dr. Parrish, profesor y jefe del departamento de salud comunitaria
de la Universidad de Missouri en Columbia, Estados unidos, en la década de los
50s y 60s publico una serie de documentos de gran aporte sobre el
comportamiento clinico y la epidemiologia de la mordedura de serpiente en ese
pais. En el articulo “Hospital Management of pit Venenations” publicado en
Clinical Toxicology en 1970, el Dr. Parrish y el Dr. Hayes establecen que la
clasificacion de la severidad es de la siguiente forma (25):

A

) Grado 0: mordedura sin envenenamiento
B) Grado 1: envenenamiento minimo
)

)

C
D

Grado 2: envenenamiento moderado

Grado 3: envenenamiento severo

Posteriormente en la década de los 80s, el Dr., Cristopher y Rodning publican

una adaptacion de la anterior clasificacion (25), en ella optimizan los datos y se
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empieza a hacer una diferencia entre la lesidén local y las manifestaciones

sistémicas, a continuaciéon se detalla dicha clasificacion:

A) Grado 0: Minimo dolor, edemaleritema 2.5cm/12 horas, sin
manifestaciones sistémicas

B) Grado 1: Dolor severo, edemaleritema <2.5-12cm/12 horas; sin
manifestaciones sistémicas y parametros de laboratorio normal

C) Grado 2: dolor severo edemaleritema de >30 cm/12 horas;
manifestaciones sistémicas severas, parametros de laboratorios muy
alterados

D) Grado 3: Envenenamiento multiple, dolor severo, edema/ eritema que
envuelve mas allda de la extremidad; manifestaciones sistémicas y

parametros de laboratorio muy alterados

En esta clasificacion podemos observar que existen detalles que orientan a
diferenciar las manifestaciones sistémicas de las locales, la importancia del dolor

y la alteracién de los parametros de laboratorio (26).

La clasificacion de Christopher Rodning fue modificada con el paso del tiempo,
no se logra documentar cuando y como fue sin embargo se describe de la

siguiente forma:

Grado 0: Huellas de mordedura sin envenenamiento

Grado 1: Envenenamiento leve, leve dolor, edema menor a 10cm

Grado 2: Envenenamiento moderado, mayor dolor y edema mayor a 10cm
Grado 3: Envenenamiento severo, dolor abdominal y nauseas, petequias,
necrosis y bulas y oliguria

e) Grado 4: Envenenamiento grave y falla organica

El Instituto Clodomiro Picado de la Universidad de Costa Rica propone que se
clasifique la severidad segun la extension del edema, la severidad del dolor y sus

manifestaciones sistémicas (27), a continuacion se detalla la clasificacion:
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a) Grado 1: Ausencia de envenenamiento

b) Grado 2: Edema local en uno o dos segmentos; dolor en el sitio de la
mordedura; ausencia de alteraciones sistémicas

c) Grado 3: Edema en tres segmentos, hemorragia en el sitio de la
mordedura pero sin necrosis, alteraciones sistémicas como hipotensién
leve, gingivorragia y alteraciones en las pruebas de coagulacion

d) Grado 4: Edema extendido al tronco, hemorragia local y necrosis,
hipotensidn severa con hemorragia en varios érganos y alteraciones en

las pruebas de coagulacion, insuficiencia renal aguda
Crioterapia

En el 2020, en la revista Complementary Therapies in Medicine se publicé un
estudio monoceéntrico randomizado llevado a cabo en un Hospital Publico de la
Ciudad de México se demostro el beneficio del uso de crioterapia local en la
mordedura de viperidos clasificados como Christopher Rodning grado I, la cual
mostro una asociacion de mejoria con p< 0.001 en los resultados clinicos y en

estancia hospitalaria versus solo tratamiento con antiveneno (28).
Uso de esteroides

El uso de los esteroides sistémicos en la mordedura de viperidos esta planteado
en el manejo de la complicacion local en el sitio de la mordedura,
especificamente en el edema y dolor. Desde el punto de vista del dolor y el
edema local la extravasacién y la liberacion de mediadores en conjunto con otros
fendmenos fisiopatoldgicos son los mecanismo causales, teniendo en cuenta
los efectos de los esteroides sistémicos en otras enfermedades y condiciones

inflamatorias se convierte en una alternativa.

En el estudio Hindu (29) se estudiaron 36 pacientes mordidos por serpientes con
venenos hemotodxicos con la intencion de determinar la utilidad del uso de
esteroide sistémico en estos pacientes, se encontré que tanto el dolor y el edema

disminuyo al sexto dia de evolucién con una P <0.001.

En un estudio experimental llevado a cabo en Brasil (30) se llevé a cabo un
estudio experimental en el cual se inoculo veneno de Botrhops atrox, especie del

Amazonas. En este estudio se pudo determinar que el uso del antiveno
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especifico combinado con dexametasona sugieren disminucion del edema, del

dolor y de la lesién muscular.

En un caso de reporte italiano (31) se documento la trombocitopenia segunda
de la mordedura de un viperidos, el cual no desarrollo manifestaciones
sistémicas o locales mas alla del descenso de las plaquetas, esto no fue resuelto
con el uso de antiveneno a dosis adecuada por lo que se plante6 el uso de

inmunoglobulina mas un glucocorticoide con buenos resultados.
Estrategias terapéuticas especificas

En cuanto a las estrategias terapéuticas especificas tradicionales a nivel regional
se cuenta con la administracién de inmunoglobulinas especificas, las cuales se
obtienen de la inmunizacién de equinos, proceso por el cual se obtienen las

inmunoglobulinas con una funcion de inactivar el veneno de ciertas serpientes.

En la actualidad en otras latitudes se administran solo fragmentos de estas
inmunoglobulinas lo cual provee de una mayor eficacia por sus propiedades de
peso molecular y mejor distribucion (32). En la actualidad se administran
fragmentos de inmunoglbulina Fab” F (ab”)2, las cuales muestran propiedades

de mejora en distribucion, eficacia y especificidad principalmente.

El manejo tradicional en el futuro se puede ver superado por antivenenos
producto de la tecnologia molecular que es capaz de proveer tratamientos
potentes, seguros y eficaces como el ADN recombinante (15). La terapia de
moléculas pequenas no tiene la capacidad de ser una estrategia integral sin
embargo luce como una terapia coadyuvante prometedora (15). En conjunto con
el antiveneno estas moléculas tienen la capacidad de inhibir las enzimas

relacionadas con la coagulopatia (33).

El varespladib es una molécula pequefa en especifico tiene actividad inhibitoria
contra la fosfolipasa A2, este farmaco ha sido probado en otros escenarios
diferente al envenenamiento por viperidos y parece ser seguro (33).

Debido a que la actividad de las metaloproteinasas depende del Zinc, se propone
que un quelante como el Dimercapto -1- propanosulfonico es capaz de inhibir
esta enzima con buenos resultados, sin embargo se trata de evidencia preclinica
aun (34).
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Uso de antibidticos

El uso de antibiéticos en el envenenamiento severo por viperidos es aun
controversial puesto que no se logra evidenciar en la literatura actual informacién
concreta acerca de los aislamientos por lo que el uso continua siendo empirico,
aceptandose su suso principalmente en paciente con complicaciones locales

severas (35).

25



CAPITULO V
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CONCLUSIONES

Mediante la busqueda realizada se logré documentar que las manifestaciones
pueden clasificarse como sistémicas y locales. Llama la atencion que a lo largo
de la investigacion realizada en los diferentes articulos consultados se observa
una seria preocupacion por las complicaciones locales y sus estrategias de
terapia y maneo propias, pues en algunos paises se torna desequilibrada frente

al manejo y resolucion de las complicaciones sistémicas

El origen de la clasificacion de la severidad de la mordedura de viperidos mas
utilizada actualmente que es la de Christopher Rodning la cual hace énfasis en

algunos elementos de severidad local y otros a nivel sistémico.

Por otro lado la clasificacién mas utilizada a nivel nacional es la escala que
propone el Instituto Clodomiro Picado, esta toma en cuenta algunos elementos

de severidad local y otros a nivel sistémico.

Cabe senalar que no existen otras clasificaciones que resultaran de la presente
investigacion y es importante sefialar que deben renovarse y tomar en cuenta
otras variables que surjan de investigaciones epidemioldgicas, asi como su

respectiva validacion.

Las consecuencias de la mordedura por viperidos con un comportamiento clinico
de severidad principalmente gira alrededor de las complicaciones locales y no
tanto de las sistémicas, al menos en la region latinoamericana, esto se debe a la
disponibilidad del antiveneno que impresiona tener mejor actividad sistémica
que local. Las consecuencias de la lesion local y sus complicaciones

particulares son devastadoras a nivel funcional de cada uno de los afectados.

Se requiere optimizar este manejo incorporando herramientas fundamentales
como la medicién de la presion invasiva de los compartimentos profundos, asi
como la inferencia a través de otros métodos disponibles como la ultrasonografia

al pie de la cama del paciente.

Los antivenenos tradicionales han evolucionado y en la actualidad la tendencia
de la informacion consignada en los articulos revisados es que deben ser de
mayor especificidad, de menor peso molecular, de mejor distribucién y menos
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antigénicos para los pacientes, es necesario mas estudios que muestren su

superioridad principalmente en eficacia a nivel clinico.

Se requieren estudios clinicos para determinar la seguridad y eficacia de
medidas terapeéuticas dirigidas al control del envenenamiento local como los
inhibidores del veneno que se proponen actualmente, los cuales tienen buenos

resultados preclinicos.

Otras medidas coadyuvantes en algunos pacientes parecen mejorar su
evolucion en paralelo al uso de tratamiento especifico, tal es el caso de la
crioterapia que muestra buenos resultados en un estudio monocentrico y de un
numero reducido de pacientes por lo que debe reproducirse en otras latitudes,

principalmente por su bajo costo y accesibilidad.

En cuanto al uso de esteroides la literatura encontrada es positiva en cuanto a la
reduccion del edema y mejoria en la trombocitopenia, se requiere de mayor

informacion que muestre su seguridad y utilidad final en estos pacientes.

Por ultimo la literatura revisada establece que el uso de antibidticos de forma
profilactica o de rutina no estan indicados, ademas se reconoce que existe una
tasa de aislamientos bajos sin embargo parece ser aceptado su uso en pacientes

graves con complicaciones locales severas.

28



RECOMENDACIONES

Se trata de un problema de salud publica. Esta bien establecido en las diferentes
publicaciones a nivel mundial y regional que la poblacién afectada es la de

Menos recursos.

Las universidades deben aumentar las horas designadas a la capacitacién en
temas de medicina tropical, envenenamiento por animales de ponzofa y en
especial mordedura por viperidos, haciendo énfasis en la bioquimica
fisiopatologia y problematica clinica, para generar un mayor entrenamiento en el
manejo clinico y provocar inspiracion para realizar investigacion primaria

observacional e intervencional.

A nivel de prevencion, la atencion primaria debe incorporar estrategias de
prevencion + la finalidad de provocar un impacto en la incidencia de estos

eventos.

En la atencion tanto en el abordaje prehospitalario como en los centros de
atencion clinica inicial aun cuando en el pais existe un entendimiento alto de esta
entidad se debe insistir en evitar tratamientos empiricos y por el contrario
fomentar las intervenciones mas basicas y eficaces como manejo de

complicaciones sistémicas graves y complicaciones locales.

En los centros de segundo nivel, tercer nivel y hospitalarios hace falta ahondar
en el mejor manejo de las complicaciones locales con la finalidad de evitar las

mutilaciones y la deshabilitacion a largo plazo.

Es de especial importancia optimizar el manejo del sindrome compartimental
tanto en su diagndstico como en su tratamiento pues algunas de las
publicaciones encontrada sugieren una sobrestimacion de casos cuando se

enfrenta a la medicién del compartimiento de forma objetiva y no clinica.

Se requiere de la realizacion de estudios clinicos a nivel local y regional con la
intencion de incorporar posibilidades de tratamiento especificos a nivel sistémico

pero principalmente para la atencion de las complicaciones locales.

Para todo lo anterior es indispensable que la comunidad médica en general y

principalmente las especialidades en paciente critico y de emergencias, se
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involucren mas en contribuir y aportar conocimiento sobre la epidemiologia,

manifestaciones clinicas, manejo y terapéutica de estos pacientes.

LIMITACIONES

El presente estudio, como se indico en el apartado de metodologia se trata de
una investigacion de caracter secundaria, es decir derivada de otras
investigaciones y publicaciones cientificas, en este sentido aunque se intenta
sistematizar la busqueda existe un déficit de informacién en algunos temas como

el manejo del sindrome compartimental y terapias especificas a nivel regional.

Las publicaciones que mas abastecen la informacion del comportamiento clinico
de estos pacientes son reporte de casos Yy opinidn de expertos lo que reduce el

nivel de evidencia, segun la piramide de medicina basada en evidencia.

Por otro lado la heterogenecidad de los venenos de los viperidos hace que las
publicaciones acerca de las manifestaciones clinicas y estrategias de manejo
tomen relevancia a nivel local y regional, sin embargo en la actualidad a
excepcion de Colombia y Brasil existe un numero disminuido de estos articulos
en las bases de datos consultadas, situacion que no sucede con la basta
informacion generada por el Instituto Clodomiro Picado de la UCR en Costa Rica
en todo lo relacionado con composicidon de venenos, epidemiologia y suero

antiofidico.

Como se ha mencionado antes y como lo establece la OMS se trata de un
problema de salud desatendido y de acuerdo a esta categorizacién no existe la
informacion suficiente para emitir recomendaciones basado en evidencia con

nivel fuerte, es por ello que la seleccién de literatura se ve limitada.

Se logré determinar que son solo algunas las revistas indexadas a nivel mundial
que habitualmente emiten publicaciones de lo relacionado al tema, es evidente
que no se trata de un tema de interés general por lo que la consignacion de

enfermedad desatendida es de relevancia.
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