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RESUMEN

Introduccion: Las mordeduras secas de serpientes venenosas constituyen una

emergencia sanitaria poco comun en la practica toxicoldgica.

Objetivo: Describir tres casos de mordedura seca de serpiente venenosa en un
esfuerzo para concientizar a los profesionales de la salud en la incidencia de este

singular enigma médico poco investigado.

Casos clinicos: Se presenta una serie de tres casos que acudieron al servicio de
urgencias por ser victimas de mordedura de serpiente venenosa. No presentaron
manifestaciones clinicas y de laboratorio de envenenamiento locales o sistémicos
después de 12 a 24 horas de la mordida, compatible con mordedura seca por
inyeccion de poco veneno o ninguno. Evolucionaron satisfactoriamente con
tratamiento de apoyo o sintomatico sin uso de medicina tradicional, tratamiento
sin evidencia cientifica demostrada o la administracion de antivenenos sin eleccién

sensata en el contexto de la gravedad y evolucién clinica del cuadro.
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Conclusiones: Es importante diagnosticar y reportar las mordeduras secas por sus
implicaciones en el abordaje terapéutico, en particular con la decision de poner fin
a la practica del uso inapropiado de antivenenos sobre la base del riesgo -

beneficio que reportaria este proceder para el paciente.

Palabras clave: mordida seca; envenenamiento; no envenenamiento; mordedura de

serpiente venenosa; antiveneno.

ABSTRACT

Introduction: Dry venomous snake bites constitute a rare health emergency in

toxicological practice.

Objective: To describe three cases of dry venomous snakebite in an effort to raise
awareness among health professionals about the incidence of this unique little-

researched medical enigma.

Clinical cases: A series of three cases that went to the emergency department for
being victims of a venomous snake bite that did not present clinical and laboratory
manifestations of local or systemic poisoning after 12 to 24 hours after the bite,
compatible with the bite, is presented. similarly, they progressed satisfactorily with
supportive or symptomatic treatment without the use of traditional medicine,
treatment without proven scientific evidence, or the administration of antivenoms
without a sensible choice in the context of the severity and clinical evolution of the

disease. chart.

Conclusions: It is important to diagnose and report dry bites due to its implications
in the therapeutic approach, particularly with the decision to put an end to the
practice of inappropriate use of antivenoms based on the risk-benefit that this

procedure would bring to the patient.
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Introduccion

En junio de 2017 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé en la lista
prioritaria de enfermedades tropicales desatendidas al envenenamiento por
mordeduras de serpiente. Anualmente, alrededor del mundo mas de 95 000
personas mueren por mordedura de serpiente venenosa, y otras 300 000
sobreviven, pero con discapacidad o desfiguracién permanente. La mayoria de los

casos se reportaron en Africa, América del Sur y sudeste asiatico.("

Se estima que en Africa se producen entre 20 000 y 32 000 muertes anuales por
mordedura de serpiente y otras 100 000 quedan discapacitadas, a menudo por
lesiones graves que requieren amputaciones de extremidades.® Sin embargo,
dado que los datos epidemioldgicos se basan en reportes de hospitales o
conjuntos de datos incompletos, fragmentados e inexactos, la incidencia y

mortalidad por mordeduras de serpiente podria estar muy subestimada.

En Africa se han reportado cuatro familias de serpientes venenosas
(Atractaspididae, Colubridae, Elapidaey Viperidae), aproximadamente el 60 % de

todas las mordeduras son causadas solo por viboras.

El Africa subsahariana es habitat de las serpientes mas mortiferas del mundo,
como la mamba negra y la vibora de alfombra, y dentro del territorio reside una
vasta distribucion de diferentes géneros de serpientes de importancia médica,

donde las especies varian de acuerdo al clima y regiéon geografica.®

Las mordeduras de serpientes constituyen una emergencia sanitaria poco comun.
Sin embargo, el manejo del paciente requiere una atencion hospitalaria precoz con

cuidados médicos complejos.
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La gravedad del accidente ofidico dependera del tipo de serpiente que lo muerda,
la cantidad de veneno que le inyecte al morderlo (envenenamiento) y sus riesgos
de salud personales. Si no tiene sintomas dentro de las 8 a 12 horas, es posible que
la serpiente no le haya inyectado veneno; esto se llama mordedura seca. Al menos

el 25 %, tal vez hasta el 50 %, de las mordeduras son secas.®

Mordedura seca o “Dry bite’ es un concepto que define a la mordedura por una
serpiente venenosa que no desarrolla sintomas y signos locales o sistémicos de
envenenamiento como caracteristica principal, puede acompanarse de la
presencia de marcas de colmillos, identificacién de la serpiente venenosa, y
ausencia de alteraciones en estudios de laboratorio y niveles de veneno

detectables en fluidos corporales (como sangre y orina).(567)

El mecanismo y el diagnostico de la mordedura seca son bastante complicados, y
la falta de sintomas de envenenamiento en estos casos puede malinterpretarse
como un tratamiento milagroso o como prueba de que la mordedura de la especie

de serpiente perpetradora es bastante inofensiva.

Es probable que la incidencia de mordida seca a menudo se subestime en
diferentes estudios, debido a una serie de factores. Entre estos, existe una
tendencia entre algunos profesionales de la salud a no reportar casos leves y
mordeduras secas al sistema de vigilancia oficial o no considerar la posibilidad de
que una serpiente venenosa pueda causar una mordedura seca. Asimismo, la
atribucion de estos casos a lesiones por serpientes no venenosas también puede
generar subregistro. La baja demanda de atencién médica por el mal acceso, las
cuestiones étnico-culturales y la preferencia por tratamientos alternativos,
especialmente en casos asintomaticos, son factores que también pueden llevar al

subregistro de las mordidas secas.

El objetivo del trabajo fue describir tres casos muy poco comunes en la practica
toxicolégica de mordedura seca por una serpiente venenosa en un esfuerzo para
concientizar a los profesionales de la salud en la incidencia de este singular enigma

médico poco investigado.
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Presentacion de los casos

Caso clinico no. 1

Paciente masculino de 48 afios de edad, con antecedente personales de salud
anterior, que acudié a los Servicios de Emergencia de la Clinica remitido desde un
centro de salud de la comuna del municipio Ingombota (drea metropolitana de la
provincia Luanda, Republica de Angola), refiriendo que habia sido victima de
mordedura de serpiente en la mano derecha 6 horas antes. A su ingreso en el
interrogatorio la victima confirma que el animal agresor fue una vibora venenosa
de la especie cascabel, pues pudo capturarla y fotografiarla; ademas tiene
antecedentes personales de accidentes ofidicos anteriores con viboras y haber
padecido de un cuadro de choque anafilactico secundario a la administracion

intravenosa de suero antiofidico polivalente (Antivipmyn ®).

Se encontraba ansioso y cooperativo, y refiridé que inicialmente presenté calambres
en la extremidad lesionada que cedié espontaneamente a los pocos minutos. En la
exploracion fisica se constatd temperatura axilar de 36,5 °C, buena dinamica
ventilatoria y estabilidad hemodinamica. En la zona de la mordedura se observaron
las marcas de los colmillos en el dorso de la mano derecha, sin signos de
envenenamiento local como dolor, hinchazon, eritema, calor, necrosis, equimosis,

ampollas o sangrado.

Ingresé en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el diagnéstico de mordedura
accidental de vibora cascabel sin envenenamiento clinico (accidente crotdlico
grado 1). En la evaluacion inicial no se evidencié manifestaciones de toxicidad
sistémica como neurotoxicidad, debilidad neuromuscular, disfuncién respiratoria,
hipotension, choque, necrosis tisular, hemorragia secundaria a coagulacion
intravascular diseminada, sindrome compartimental en el miembro afectado,

rabdomidlisis e insuficiencia renal aguda.

Analiticamente, no se evidencié anemia grave, leucocitosis, trombocitopenia,
hiperbilirrubinemia, transaminasas y creatinina elevadas. Las pruebas de

coagulacion fueron normales.
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Se tranquilizé al paciente y sus familiares y se informé6 de que no es un proceso
mortal. Se realizé lavado y cura exhaustiva de la zona de la mordedura con
abundante agua, y jabon y se colocé un vendaje suave con elevacion moderada del
miembro a un nivel mas alto que el eje del cuerpo. Se indica analgesia y

reactivacion del toxoide tetanico.

Durante el periodo de observacion del paciente en la unidad de cuidados criticos
fue reevaluado por un equipo multidisciplinario a las 8, 12 y 24 horas después de la

mordida.

Por consenso del grupo multidisciplinario creado para la atencion inter- y
transdisciplinaria del paciente, atendiendo a los antecedentes de alergia grave a
antiveneno de serpiente polivalente y la ausencia de sintomatologia clinica y de
laboratorio sugestiva de envenenamiento local y sistémico a las 12-24 horas de la
mordida indicativo de mordedura seca, se decidié no administrar suero antiofidico,
ya que no reportaria ningun beneficio clinico para el paciente, y si un riesgo elevado
de reacciones adversas tempranas o tardias como resultado de la administracion

de inmunoglobulinas heterdlogas.

La condicién del paciente se mantuvo estable con evolucidn clinica favorable,
afebril, sin dolor en la zona de la picada, sin sintomas y signos de envenenamiento
local y sistémico, estable hemodinamicamente con cifras de tension arterial

adecuadas, sin anafilaxia.

Tras 48 horas desde la mordedura y ausencia de complicaciones, se decide alta

hospitalaria.

Caso clinico no. 2

Un herpetdélogo de 36 afios de edad sin antecedentes médicos de interés se
presentd en el Servicio de Urgencia pues habia sido mordido accidentalmente 10
horas antes por una serpiente Jararaca del género Bothrops en la pantorrilla

izquierda. A la anamnesis se quejé de haber presentado dolor ardiente y
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adormecimiento en la pierna izquierda al momento de la picadura. No se utilizaron

torniquetes ni medicina tradicional antes de llegar al hospital.

En el examen fisico inicial no se constaté en el sitio de la picada signos de edema
masivo y doloroso de la pierna mordida (paniculitis perilesional), formacion de
ampollas, mionecrosis, hemorragias, signos de celulitis u otros sugestivo de

envenenamiento local.

Desde su llegada a la UCI con diagndstico principal de mordedura de serpiente
(ofidismo)/accidente botrépico leve con probable mordedura seca, se mantuvo
afebril, sin dolor ni edema en la zona de la mordedura, sin compromiso de la
oxigenacion, normotenso con adecuada perfusion tisular periférica y gasto urinario
normal. En la evaluacion clinica estandarizada de sintomas y signos, incluida una
prueba de coagulacién de sangre total de 20 minutos y tiempo de protrombina, no

se encontro evidencia inequivoca de envenenamiento local y sistémico.

Tomando en consideracién la posible no inoculacién de veneno (mordedura seca),
la ausencia de evidencias clinicas o de laboratorios indicativa de envenenamiento,
no pertenecer a casos de indicacion absoluta (nifios pequefios, embarazadas,
sindrome compartimental), se decide no administrar el suero antiofidico y
mantener vigilancia estrecha el tiempo suficiente para permitir la diferenciacion

entre el inicio tardio de la toxicidad y una mordida seca.

El tratamiento fue sintomatico consistente en lavado y cura de la zona de la picada
con abundante suero fisiolégico y jabon, hidratacién parenteral generosa,

analgesia a criterio médico y profilaxis antitetanica.

Después de 48 horas de observacion no presentdé reaccién local en la zona
agredida (dolor, calor, eritema con manchas rosaceas o ciandticas, edema que
aumentara progresivamente, flictenas, equimosis, linfangitis, necrosis superficial o
profunda); del mismo modo, no se presentaron sintomas y signos de afectacion
sistémica (choque, falla multiorganica, coagulacion intravascular diseminada, etc.)

ni variaciones importantes en las pruebas de laboratorio y de la coagulacion.

Dada la estabilidad clinica y la no aparicién de complicaciones se procede al

traslado al Servicio de Medicina Interna para su seguimiento clinico y terapéutico.
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Caso clinicono. 3

Acudio a consulta un paciente masculino de 35 afos, con antecedentes de salud
anterior, por ser victima de la mordida de una vibora cascabel del género Crotalus

en el tobillo derecho mientras manipulaba y alimentaba al animal.

Al evaluarlo en la sala de cuidados criticos con diagndstico de emponzofiamiento
ofidico crotalico leve, se comprobd que el paciente estaba alerta, orientado y
cooperativo. Negaba disnea por paresia o paralisis de los musculos intercostales
y el diafragma y/o signos de debilidad muscular por accion miotdxica del veneno;
igualmente, el uso de alcohol o cualquier otro tratamiento tradicional. En el examen
fisico se observd que su tobillo mordido no estaba caliente, y no se evidencio
equimosis, edema, hematomas y necrosis alrededor del sitio de la picadura. Tenia
temperatura corporal de 36 °C, una frecuencia cardiaca de 82 Ipm, presion arterial
de 120/80 mmHg, frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto y
saturacioén periférica de oxigeno del 98 %. No habia diplopia, disminucién de la
agudeza visual, trastornos de la acomodacion o paralisis de nervios craneales que
afectaran la expresion ocular o facial indicativa de envenenamiento neurotdxico

sistémico (facies miasténica, ptosis palpebral, oftalmoplejia tardia).

Los examenes paraclinicos no revelaron anemia hemolitica con reticulocitosis y
hematies fragmentados (hemdlisis), tiempo de coagulacién prolongado por la
presencia de sustancia coagulante del veneno, u otros indicativos de insuficiencia

renal aguda secundaria a mioglobinuria.
El tratamiento fue de apoyo o sintomatico.

Atendiendo a la informacion epidemioldgica y la ausencia de sintomas y signos de
envenenamiento local o sistémicos que pongan en peligro la extremidad del
paciente o la vida a las 12 horas posteriores a la mordedura, no recibi6 terapia

antiveneno.

El paciente a las 48 h de estancia en UCI evolucioné favorablemente y se decidié

dar alta y seguimiento ambulatorio.
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Aspectos éticos

El anonimato y la confidencialidad del paciente se encuentran protegidas.
Asimismo, el paciente autorizo la revision de su informacion de salud, con el fin de
publicarla de manera anénima como un reporte de caso clinico en una revista
cientifica. Esta decision se evidencié a través de la firma de un documento

producto del proceso de consentimiento informado.

Discusion

La primera mordedura seca de serpiente clinicamente observada ocurrié en
Londres en 1892, cuando un hombre de 30 afios fue mordido por su mascota, una
serpiente de cascabel sudamericana de la especie Crotalus durissus.”) La victima
de la mordedura no presentd sintomas y signos evidentes de envenenamiento
durante su internamiento en el hospital ni en el seguimiento posterior al alta. Este
informe de caso posiblemente constituye el primer informe clinico formal de un

accidente de mordedura de serpiente venenosa sin manifestaciones clinicas.

Desde entonces se han informado casos asintomaticos en estudios
epidemiologicos que involucran mordeduras de serpientes en todo el mundo,
combinando informes de serpientes venenosas y no venenosas. Estos casos
representan alrededor del 50 % de las mordeduras en todo el mundo y hasta el 80

% de las mordeduras de algunas especies de serpientes.

Las mordeduras secas de serpientes se caracterizan por la ausencia de veneno
inyectado en la victima durante un incidente de mordedura de serpiente. Los
escenarios en los cuales suelen acontecer las mordeduras secas y su diagndstico
clinico no estan bien documentados en la literatura, lo que puede generar

ambigiedad entre el personal tratante sobre si el antiveneno esta indicado o no.

Las tasas de frecuencia mal estimadas y reportadas de mordeduras secas en

comparacion con las mordeduras de serpientes no venenosas pudieran explicarse
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por la falta de estandarizacién de la definiciéon de mordeduras secas y su distincion

de los casos envenenados, especialmente los envenenamientos leves.

La propension de las serpientes a dar mordidas secas tiene una explicacién
multifactorial. La literatura reciente identifica factores que pueden hacer que las
serpientes entreguen mordeduras secas, algunas de las cuales estan relacionadas

con las propias serpientes y otras con los humanos.®

En la practica clinica no es sencillo distinguir una mordedura seca de una
mordedura peligrosamente venenosa. La ausencia de signos o sintomas locales
pasadas 4 horas puede considerarse como falta de inoculacién de veneno. El
diagndstico de esta condicion se realiza de forma retrospectiva, una vez que se ha
confirmado que la mordedura fue realizada por una serpiente venenosa y que no
ocurrio envenenamiento, al transcurrir 24 horas del evento y no documentarse
ninguna alteracion local, sistémica o en estudios de laboratorio y su manejo es
meramente expectante, manteniendo al paciente en observacion por este periodo.
Por este motivo, se utilizan las mismas estrategias diagndsticas para mordidas

secas que para mordidas humedas.®)

El diagndstico del envenenamiento por mordedura de serpiente puede ser unatarea
complicada o relativamente simple. Todo depende de la diversidad de serpientes
venenosas en el area, si se vio o capturo la serpiente, cuanto tiempo ha transcurrido
entre la mordedura y la intervencién médica, qué manifestaciones clinicas se
desarrollan (si las hay), qué herramientas estan disponibles para respaldar el
diagnostico, y cuanta experiencia tiene el médico tratante con el manejo clinico de

esta enfermedad altamente desatendida.

En caso de mordedura seca, no se recomienda la administracién de antivenenos,
ya que la victima puede sufrir reacciones adversas tempranas y tardias como
resultado de la administracion de inmunoglobulinas heter6logas durante la

infusion del antiveneno y hasta 24 horas después.

Es importante diagnosticar y reportar las mordeduras secas por sus implicaciones

en el abordaje terapéutico, en particular con la decision de poner fin a la practica
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del uso inapropiado de antivenenos sobre la base del riesgo-beneficio que

reportaria para el paciente este proceder.
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