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TrRATAMIENTO DEL QOFIDISMO EN EL
DEPARTAMENTO DEL CaAuca, COLOMBIA
Santiago Ayerﬁe, M.D.*

Resumen

Se reviso la seroterapia, el tratamiento corriente, alternativo parcial y la estadia hospitalaria en los pacientes con diagnéstico
de ofidismo que ingresaron al Hospital Universitario Nivel I1I “San José” de Popayan, Colombia durante un periodo de 5
afios comprendido entre 1993 y 1997, para evaluar el manejo de este problema.

Palabras Claves: ofidismo, seroterapia, suero antiofidico monovalente, suero antiofidico polivalente, Bothriechis, Bothriopsis,
Bothrops, Lachesis muta, Polygala paniculata, enfermedad del suero.

INTRODUCCION

El tratamiento de las mordeduras de serpiente ha generado
muchas controversias a nivel médico desde la antigiiedad
y aun después de la obtencion del suero inmune a partir de
animales. Cuando realizamos los primeros estudios retros-
pectivos sobre ofidismo en el Departamento del Cauca!
pudimos constatar que existia desconocimiento casi total
sobre todos los aspectos inherentes al manejo y tratamien-
to del ofidismo por parte no sélo del personal médico del
Hospital Universitario Nivel III “San José” (HUSJ), sino
por la gran mayoria del personal médico del pais, situacién
que se pudo apreciar a través de conferencias que se dicta-
ron en diferentes instituciones de salud.

En el pasado se cometieron muchos y variados errores en el
manejo del ofidismo, pues los médicos no teniamos conoci-
miento preciso sobre las serpientes que existian en nuestro
pais, como actuaban sus toxinas, cudl era su composicion
bioquimica, sus efectos farmacoldgicos, el mecanismo de
respuesta al suero antiofidico y a otras medidas terapéuti-
cas, e ignorar por qué razon un mismo veneno tenia diferen-
tes formas de manifestacion en el paciente.

El suero antiofidico era usado a dosis muy altas sin tener en
cuenta los titulos de neutralizacion y basados en la res-
puesta obtenida por productos de manufactura muy varia-
da, otras veces se usaba a dosis muy bajas por temor a
complicaciones mal interpretadas, en otras ocasiones se
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uso sin existir evidencia comprobada de mordedura de ser-
piente y/o envenenamiento y en otras, los pacientes se
agravaron o fallecieron pues el suero se habia agotado en
pacientes que realmente no lo habian requerido.

Por ejemplo, tuvimos una paciente en el HUSJ, no incluida
dentro de la serie de ofidismo, quien recibié 11 frascos de
suero antiofidico polivalente del Instituto Nacional de Salud
(INS)por viaIM e IV (5% + 5% respectivamente) al confundir
los médicos un Aracnidismo producido por “Arafia Polla”
(Sericopelmasp.) con un ofidismo Crotélico (Crotalus durissus
terrificus) que ni siquiera existe en el drea de donde venia.

Durante la década de los 70s, en varias ocasiones se usé
heparina, un antitrombinico muy conocido, pararevertir el
efecto de enzimas similares a la trombina como la
Batroxobina, presente en algunos venenos de Bothrops
spp., sin saber que dicho medicamento no actuaba sobre la
mencionada enzima y en cambio si destrufa la trombina del
paciente, ocasionandole sangrado iatrogénico y poniendo
en peligro su vida.

De igual forma se usaron otros medicamentos como la vita-
mina K, los esteroides y analgésicos con actividad
antiagregante plaquetaria como los salicilatos que simple-
mente no tenian efecto positivo o que por el contrario agra-
vaban el ofidismo especialmente aque!l producido por ser-
pientes del género Bothrops.

Por lo anteriormente expuesto, decidimos aprender a fondo
y a través de todos los medios disponibles todo lo relacio-
nado con las serpientes, sus toxinas y el ofidismo, hasta
lograr abolir la mortalidad intra hospitalaria ocasionada por
la toxina ofidica o por las complicaciones.

Infortunadamente, algunas personas por diferentes razo-
nes no llegan a tiempo al HUSJT y fallecen en sus sitios de
procedencia por causa de una entidad nosolégica que ha
sido suficientemente estudiada y de la cual ya se sabe con
certeza como combatirla.

MATERIAL Y METODOS

Se implement6 un protocolo de manejo para los pacientes
con ofidismo que llegaron al HUSJ de Popayan, Colombia
basado en los siguientes puntos y variables:

1. Verificacién de la existencia de mordedura de serpiente.
2. Determinacion exacta de la procedencia del paciente.

W

Circunstancias en que ocurri6 el accidente.

4. Determinacion del tipo y grado de ofidismo. El envene-
namiento se clasifico por grados de 0 aIV seglin esque-
ma propuesto previamente'?!2,

5. Determinacion de las complicaciones.

Exposicion previa a toxina ofidica y/o a suero equino.

7. Seroterapia intravenosa (IV) con suero antiofidico mono

o polivalente del INS, formado por Inmunoglobulinas

Beta y Gama de origen equino en forma liquida, preser-

vado con thimerosal al 1:20,000 y fenol al 2.5:1,000°,

obtenido a partir de una mezcla heterogénea de vene-
nos de diferentes zonas geogréaficas de Colombia, in-
cluido el Departamento del Cauca, envasado en frasco
ampolla blanco con tapa de caucho y protegida con
sello de laton; contiene diez ml por unidad. El suero
monovalente neutraliza 70 mg. de veneno de Bothrops

spp. por frasco de 10 mly el polivalente neutraliza de 70

a 110 mg. de veneno de Bothrops spp. (cantidad que

varia, dependiendo del lote), 10 mg de veneno de C. d.

terrificus y una cantidad no especificada de veneno de

Lachesis muta por frasco de 10 mI°. En un solo caso se

utilizé suero antiofidico “Liofilizado” mixto y polivalente,

Antibothropico-lachésico-crotalico de los Laboratorios

Probiol® (LP), que neutraliza 50 mg. de veneno

Bothropico, 20 mg. de veneno Lachésico y 10 mg. de

veneno Crotalico’.

>

8. Uso de Antihistaminicos por via IV, profilaxis contra
anaerobios, profilaxis antitetanica, analgesia y transfu-
sion de elementos sanguineos.

9. Manejo alternativo del edema con aplicacion topica de
extracto de laraiz del “Mentol de monte”, “Hierba de la
Erisipela” o “Sarpoleta” (Polygala paniculata y P.
punctata) excepto cuando habian heridas grandes,
flictenas abundantes o signos de necrosis o infeccion
local.

10. Estadia Hospitalaria.

El manejo de las infecciones, la gangrena y el uso de
fasciotomia en ofidismo Bothrépico ha sido analizado en
otro estudio'".

HALLAZGOS

Durante el periodo anotado, se registraron 66 casos de
ofidismo con una tasa anual del 20% (13.2 pacientes/afio).
Todos los pacientes tenfan huellas de colmillos y proce-
dfan de 17 municipios que constituyen el 44.7% de los 38 en
que se divide el Departamento del Cauca; sélo dos pacien-
tes venian del Caqueta y ¢l Huila. Con tres excepciones en
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donde las victimas fueron mordidas durante la practica de
pesca deportiva o por simple manipulacion irresponsable de Ia
serpiente, los casos ocurrieron durante el desempefio de labo-
res agricolas y se catalogaron como accidentes de trabajo.

Las serpientes que ocasionaron mordeduras se distribuye-
ron en dos familias: Crotalidee y Colubride. Los miembros
de esta tiltima no se consideran venenosos para el ser hu-
mano y en el presente estudio solo se registraron 2 casos.
Los miembros de la primera familia ocasionaron 64
mordeduras y la especie responsable del mayor numero de
accidentes fue Bothrops asper (“Equis™) con 58 casos (88
%). Hubo otras seis especies con un caso cada una a saber:
B. atrox (“Taya equis”), B. colombianus (“Equis colorada™),
Bothriechis schlegelii (“Yaruma™), Bothriopsis albocarinata
(“Equis de carenas blancas™), B. punctata (“Equis rabo de
chucha”), y Lachesis muta muta (“Verrugosa”)>’.

Los envenenamientos de bajo grado (0, I y II) fueron del
51.5%y los de grado severo (III) y grave (IV), sumaron el
48.5%.

Segin el grado de envenenamiento, se registraron 5 pa-
cientes con Grado 0 (7.6%), de los cuales 2 habian sido
mordidos por colubridos (Chironius monticola y Sibon
nebulata popayanensis) y los 3 restantes por crotélidas
(uno por B. schlegelii y dos por B. asper). En el Grado I se
registraron 10 casos (15.2%), todos ocasionados por B.
Asper; en el Grado I1 hubo 19 pacientes (28.8%), uno por B.
atrox y elresto por B. asper. En el grado III se registraron 23
pacientes (34.8%), de los cuales uno fue ocasionado por B.
albocarinata, uno por B. punctata, uno por L. m. muta y el
resto por B. asper. En el Grado IV se reportaron 9 casos
(13.6%) uno de los cuales fue ocasionado por B.
colombianus y los 8 restantes por B. asper.

La aplicacion del suero se hizo previa comprobacién de
envenenamiento tanto por clinica como por la alteracion de
las pruebas de laboratorio. Cuando habia historia de

seroterapia anterior a su ingreso, se practicé prueba de
sensibilidad subcuténea diluyendo el suero en solucién sa-
lina fisiologica al 1:1000 y en ningun caso se registré hiper-
sensibilidad. La prueba se omitié cuando no habia historia
de exposicion previa.

En los pacientes con grado 0, no se utilizo antiveneno. Los
grados de ofidismo L, II, IIl y IV fueron tratados de la siguien-
te manera: 52 pacientes recibieron seroterapia (77.3 %)y los
9 restantes (13.6 %) no la recibieron pues su cuadro clinico
no lo ameritaba. En 39 pacientes se utilizé suero antiofidico
polivalente del INS (59.1 %), un paciente recibié el suero
polivalente LP (1.5 %) y 11 recibieron suero antiofidico
monovalente del INS (16.7%). (Ver TablaN° 1)

De los 34 pacientes que tuvieron menor grado de envenena-
miento (0, Iy II), 12 no recibieron seroterapia (35.3%), 17
recibieron suero antiofidico polivalente (50%) y 5 recibieron
el monovalente (14.7%) y el promedio de estadia hospitalaria
fue de 3.3 dias; sin embargo, al analizar individualmente los
casos por grado y la estadia hospitalaria, vemos que el pro-
medio de dias hospital en el grado 0 fue casi el doble del
grado L. Esto obedecio al hecho de que un paciente (H.C. N°
HUSJ-425622) se complicd con una celulitis a Staphylococcus
aureus y Enterobacter agglomerans, permaneciendo 9 dias
en el hospital y no a la omision del suero.

De los 32 pacientes que tuvieron mayor grado de envene-
namiento (III y IV), hubo 2 que no recibieron seroterapia
(6.25%), pues aunque habian tenido grado alto de envene-
namiento, llegaron al HUSJ transcurridos ocho dias des-
pués del accidente y con las secuelas del ofidismo. En es-
tos casos el antiveneno no actua pues ya no hay veneno
activo circulante; 24 recibieron suero polivalente (75%) y 6
recibieron suero monovalente (18.75%) y el promedio de
estadia hospitalaria fue de 11.7 dias.

En todos los grados se usé més el suero polivalente que el
monovalente pues es el que mas se consigue en la Direc-

GRADO |N° CASOS SIN SUERO POLIVALENTE MONOVALENTE DIAS/HOSP.
0 5 5 0 0 3.3

1 10 S 4 1 1.7

11 19 2 13 4 4.9

m 23 1 18 4 8.7

v 9 ! 6 2 14.7
TOTAL |66 14 41 11 X :6.67

Tabla No. 1 Correlacion entre el Grado de Ofidismo, Seroterapia y Estadia Hospitalaria.
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cion Departamental de Salud del Cauca y con el que mas
experiencia se ha tenido, observando excelentes resulta-
dos que se reflejan en la ausencia de reacciones colaterales
graves; no hemos registrado enfermedad del suero ni
nefropatia por complejos inmunes y la mortalidad por
ofidismo nio se observo. (Ver TablaN°2)

Seglin este cuadro, se requiere un poco mas de suero
polivalente que de monovalente por grado de envene-
namiento.

Un total de 65 pacientes (98.5%) recibi¢ profilaxis con peni-
cilina cristalina a dosis de 100.000 U.1./Kg./d{a, via IV por 24
a 72 horas, seguida de penicilina V, oral a 100 mg./Kg./dfa.
En este grupo se incluyen 51 (98%) de los 52 pacientes que
recibieron seroterapia.

Un total de 13 pacientes (20%) presentaron sobre-infec-
cion de la herida y se determind el agente causal en 6 pa-
cientes (46.2%) asi: Staphylococcus aureus en 5 casos
(83.3%); en dos pacientes estaba asociado a Enterobacter
agglomerans (33.3%) y hubo un caso de infeccion por
Escherichia coli (16.7%); en 7 casos (53.8%), no se logro
aislar el germen. Un paciente presentd reaccion alérgica
severa a la penicilina y se le desensibilizo de inmediato con
adrenalina mediante el sistema “Piggy-back™. A 58 pacien-
tes (88 %) se les aplicé tetanol.

En los 15 minutos previos a la aplicacion del antiveneno, se
inyecté un antihistaminico endovenoso a 46 pacientes (70%)
utilizando las dosis recomendadas por los fabricantes.

Infortunadamente no se registré su uso ni los efectos colate-
rales en 16 casos (24.2%) pero sabemos que no ocurri6 enfer-
medad del suero ni alergia o nefropatia por complejos inmu-
nes en este grupo.

El uso de antihistaminico se llevo a cabo para minimizar las
reacciones colaterales de la seroterapia equina como por ejem-
plo fiebre, escalofrios, cefalea y nauseas. (Ver Tabla N° 3).
Se deduce que la clemastina (Tavegyl®) tiene una efectivi-
dad del 86.4 % seguida por la hidroxicina (Hiderax®) con un,
75 %. En todos los casos que resultaron ineficaces (13.6%
y 25 % para clemastina e hidroxicina respectivamente), se
trataba de nifios menores de 10 afios de edad. Aunque ¢l
ntimero de pacientes que recibi6 clorfeniramina fue bajo (7
pacientes), se observo una ineficacia del producto en el
57% de ellos.

Finalmente, los 4 pacientes que no presentaron reaccion
alguna sin haber recibido antihistaminico eran adultos y
con envenenamientos grado II (2 pacientes con 2 amp. de
suero), grado I11 (1 paciente con 3 amp. de suero) y grado IV
(1 paciente con'4 amp. de suero).

Como analgésico, en las primeras 48 a 72 horas se utilizo
dipirona EV y luego acetaminofén VO a las dosis recomen-
dadas por sus fabricantes. En los nifios se prefiri¢ el uso de
acetaminofén VO desde el ingreso pues la dipirona EV sue-
le ocasionar hipotensién aun a dosis terapéuticas. EI con-

_trol del dolor se catalogé como bueno en los pacientes que

tenian ofidismo Bothrépico grado I, aIV con edema grado I,
pero su efectividad fue menor en presencia de edema grado
Il o muy extenso.

GRADO DE AMPOLLAS DE SUERO AMPOLLAS DE SUERO
ENVENENAMIENTO POLIVALENTE MONOVALENTE
I 1 1
11 2 1.5
111 2.4 2
v 3.8 2.5

Tabla N° 2. Correlacion entre el Grado de Envenenamiento, el tipo de suero y el nimero de ampollas.

Antihistaminico N° de Casos Con Efectos Colaterales Sin Efectos Colaterales
Clemastina 22 3 19

Clorfeniramina 7 4 3

Hidroxicina 16 4 12

Prometazina 1 0 1

Ninguno 4 0 4

Sin Datos 16 - -

TOTAL 66 11 39

Tabla N° 3. Correlacién entre el Nmero de Pacientes, el uso de Antihistaminicos y su capacidad pararevertir los Efectos Colaterales de

la Seroterapia.
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En 12 casos (18.2%) se transfundi6 plasma y/o glébulos
rojos debidamente cruzados, compatibles y certificados,
previa aplicacion del antiveneno. Esto se hizo cuando los
pacientes presentaban hematomas residuales o cuando te-
nian anemia importante, asociada o producida por la toxina.

En 20 casos se utilizo extracto de la raiz de la planta “Mentol
de Monte” o “Sarpoleta” (Polygala paniculata y P. punctata)
como tratamiento alternativo del edema secundario a
ofidismo Bothrépico.

Eledema de la extremidad afectada se catalog6 como grado
1'sitenia un didmetro 1 a20 mm. mayor que el testigo (extre-
midad sana), grado II si era mayor de 21 mm. hasta 40 mm. y
grado I1I si era mayor de 41 mm.

Teniendo en cuenta que en el ofidismo grado 0 no hay
edema al igual que en los grados IIl y IV cuando hay inocu-
lacion endovenosa, el uso de esta medicina alternativa ha
demostrado ser muy 1itil para tratar el edema y el dolor pre-
sentes en los caso de ofidismo Bothropico Grados Iy IT o
en los grados 111 y IV con inoculacién importante subcuta-
nea o intramuscular del veneno, siempre y cuando no ha-
yan signos de necrosis o heridas cruentas por riesgo de
sobre infeccién, pues el método no es aséptico y requiere
que la piel esté intacta.

Se midio el diametro de la extremidad afectada y el de la extre-
midad sana en un sitio concordante para ambas, se aplico el
extracto obtenido de raices de Polygala spp. por maceramiento
en un mortero y se hicieron controles de didmetros a las 6, 12
y 24 horas de su aplicacién observando los cambios.

El porcentaje de reduccién se midié teniendo en cuenta la
diferencia del diametro entre las dos extremidades con un va-
lor del 100%. Ejemplo: miembro afectado antebrazo izquierdo,
diametro en el tercio medio: 220 mm; miembro sano (derecho),
diametro en el tercio medio: 190 mm; diferencia: 30 mm = 100%.

En todos los pacientes con edema grado I éste se redujo en un
50%alas 6 horas y enun 100%a las 12 horas. En los pacientes
con edema grado 11, hubo reduccion del edema en un 30% a las
6 horas, 50% a las 12 horas y 100% a las 24 horas, notandose
la aparicién de pliegues en la epidermis de la extremidad trata-
da. No hubo pacientes con edema grado I11.

DISCUSION

Como se puede notar, resulta mas efectivo el uso de
antiveneno monovalente pues requiere menor numero de

ampollas por grado de envenenamiento sin embargo en el
rotulo indica que solo neutraliza 70 mg. de veneno
Bothrépico contra 70 - 110 rotulados en el antiveneno
polivalente.

La presencia de infecciones sobre agregadas del orden del
20% fue relativamente baja y no se registraron infecciones
por Clostridium tetani u otras especies de este género.

La falta de actividad antihistaminica, observada en los pa-
cientes menores de 10 afios de edad que recibieron
clemastina o hidroxicina, debe ser objeto de un analisis
prospectivo mas detallado, para establecer si el hecho obe-
dece a que se estan usando dosis bajas del producto asi
sean las recomendadas por el fabricante.

Aunque ¢l nimero de pacientes que recibieron
clorfeniramina fue relativamente bajo (7 de 46 pacientes es
decir el 15.2%), su cfectividad queda en duda por el alto
porcentaje de ineficacia y debe ser reevaluada. Se debe
anotar que el producto ha sido de dificil consecucién en el
mercado y estaba siendo traida desde el Ecuador.

El efecto observado con los analgésicos denota que no
son efectivos cuando el edema es muy grande o extenso.

El uso de derivados sanguineos demuestra que ayuda a la
mas rapida recuperacion de la anemia y en los casos donde
exista cierto grado de insuficiencia en la produccién de
fibrin6geno u otros factores de la coagulacién, pues debe-
mos sospechar esta situacion en pacientes con insuficien-
cia hepatica de cualquier etiologia cuando los hematomas
no se resuelven o desaparecen en forma rapida o cuando
los niveles de fibrinogeno sérico permanecen bajos atn
después de administrada la seroterapia. No hemos tenido
casos de ofidismo en pacientes con hemofilia ni enferme-
dad de von Willebrand.

La otra indicacion para el uso de estos componentes como
por ejemplo el plasma fresco congelado, seria la aparicion
tardia de una coagulacidn intravascular diseminada secun-
daria a sepsis.

Cuando se cometié el error de aplicar 11 ampollas de
antiveneno polivalente del INS a una paciente de 23 afios
con neurotoxicidad periférica por aracnidismo, la proceden-
cia, el tipo de lesiones que presentaba y el tiempo transcu-
rrido (28 horas) sin producir la muerte, descartaba el
ofidismo Crotalico o un eventual ofidismo Elapidico por
Micrurus mipartitus popayanensis, serpiente comin en esa
zona del Departamento®'°,
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Esta paciente mejord draméticamente con la aplicacion de 5
ml de gluconato de calcio por via EV; permaneci6 hospitali-
zada durante 5 dias sin complicaciones, se le dio de alta 'y
regresé a control una semana mas tarde sin evidencia de
enfermedad del suero ni nefropatia por complejos inmunes.

No se observaron complicaciones en los pacientes que
recibieron tetanol ni productos como glébulos rojos empa-
cados o plasma.

La actividad topica antiinflamatoria del extracto de las rai-
ces de Polygala spp. queda demostrada y se recomienda
su uso en vez del conocido y poco 1til sulfato de magnesia
tépico.

CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye que es muy importante la
estandarizacién y re-evaluacion de la capacidad
neutralizante de los sueros producidos en el INS para po-
der establecer un protocolo definitivo en la seroterapia
antiofidica a nivel nacional.

La calidad del suero antiofidico producido en el INS de-
muestra que es excelente por la menor cantidad que se
requiere para neutralizar el veneno, por la reduccion en la
estadia hospitalaria y por la ausencia de reacciones
alérgicas o enfermedad del suero aun después de usarlo a
grandes dosis. Considero que su uso debe ser racional
pues es un medicamento muy valioso como salvavidas y
por ende esencial. Por esta razon, no esta justificado su
uso en los grados 0 y 1 de ofidismo Bothrépico.

Por otra parte considero conveniente no bloquear la pro-
duccion de anticuerpos en el huésped accidental que no
corre ningun riesgo con un envenenamiento grado 1'y por
el contrario, va a tener defensas propias para reaccionar
ante un nuevo ofidismo en el futuro. Asi mismo, en los
grados I11 0 IV que lleven mas de una semana de evolucion,
no recomiendo su uso, pues no hay veneno activoy lo que
hay que tratar son las secuelas.

La mejor comprension, conocimiento y anélisis de la
seroterapia y del ofidismo en nuestro medio nos ha llevado
a una neutralizacion maés efectiva del veneno en los casos
atendidos en el HUSJ de Popayén, a una recuperacion mas
rapida de los pacientes permitiendo una estadfa intra hos-
pitalaria mas corta, economizando gastos y pérdida de re-
cursos que pueden servir a otros, reduciendo la incapaci-

dad laboral y permitiendo la rapida reincorporacién del agri-
cultor a su familia y asu parcela que han sido negativamen-
te impactados por el ofidismo como accidente de trabajo.
Se ha disminuido el volumen de antiveneno requerido, se
ha minimizado la aparicion de efectos adversos a la
seroterapia, la enfermedad del suero y la nefropatia por com-
plejos inmunes observadas en pacientes que recibieron
volumenes altos de antiveneno®.

La ausencia de complicaciones inherentes al uso de deriva-
dos de la sangre muestra un alto grado de idoneidad en €l
Banco de Sangre en donde se han observado todas las
normas existentes para evitar las graves enfermedades que
se pueden transmitir con productos sanguineos contami-
nados.

Deben realizarse estudios para analizar la composicidn
bioquimica y las actividades farmacciégicas del compues-
to o compuestos activos en la planta conocida como
Polygala spp., de la cual se tenfa el concepto de que s6lo
servia como expectorante y/o anfitusigeno.

SUMMARY

A revision of the serum therapy, current, partial alternative
treatment and hospitable stay was done for the snake bitten
patients entered to a 3" level hospital in Popayéan, Colom-
bia during a five years survey between 1993 and 1997, to
evaluate the management of this problem.
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