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I. INTRODUCCION

La mordedura por sarpiente, noe es un accldente comfin, pero
sl es de los casos gqua deben ser tratados inmediatamente, por
la gravedad y complicaciones gue puede ocasionar, incluso la
muerte del afactado. 561lo en Sudamérica ocurren de 3,Q00 a 4,000
muertes por afio.’

Guatemala, a pesar de ger un pafs en donde la agricultura
ocupa up lugar preponderante ¥y en el cusfl la mayoria de la
poblacidén todavia habita an «l1 A&rea rural, no cuenta con
informacidén estadistica confiable, nl una forma apropiada pars
registrar los casos de accidente ofidico. Es maA=, no cuenta con
un protocele estandarizado de tratamisnte adecuade para
accidentes con nuestra herpetofauna,

Dabido a le¢ anterior, fue necesaric realizar un estudio
retrospectivo-descriptive sobre accidente offdico en el
Departamento de Sacatepéguez, del 1 de Enarc de 1987 al 31 de
Dicliembre de 1992, para conocer gque grupo etéreo, profesién, y
sexo, fueron los mAs afectados, asi como también la varjedad de
ofidic nas frecuentexente involucrada en estos casos.

Los hallazges mis sohresalientes fuercn, que el rango de
edadez mia afectados es ontre loz 10 a los 30 aflos con un 48.68%
de cazo=s, siendoe mis afectads el sexo masculinoe con 65.79%. La
ocupacién més aquejada fue la de agricultor con 55.26%.

La serpients mar comdnmente involucrada en-al agcidante of]-
dico fue el cantil con un 28.95%, es de hacer notar que &l £€4.47%

de log afactados desconocian la variadad de ssrpiente gue los
atacé.

Las lipitaciones que se observaron para la recolececisn de
estos datos fue la faita de buencs sistemas de registrc en los
centros de salud u hospitales consyltados o el deterioroc de los
ya exiztentes. Aunado a lo anterior, &) parsonal que se relaciona
con las historias clinicas, no utilizan el nétodo de Waed, lo que
hace aon mAs dificil la recoleccidn de los datos.

La poblacidn consultada que se& dedica a 1a etnomedicina
sobre mordedura de serpiente, die¢ informacién valiosa y variada
sl presente astudio,



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacién Hundial de l& Salud estima que cada. ado o~
curren uhas 320,000 mordeduras de serpientes en el mundo, gue
producen a pu vez 30,000 a 40,000 nuertes aproximpdamente; el
mayor ntmerc de la cuales ocurren en Birmania y Brasil.!

Estog accidentes gon derivados de uns provocacién, que en
algunoes caso8 no e6 fisica, pues al animal pe siente -amenazado
¥y ataca, ya gue normalmente acomete 5610 a aquellos geres que BOn
au presa.'

) Guatemala, es, un pais eminentemente agricola y.con herpeto-
fauna variada, situacién que repercute en el aumente del riesge
de la poblacidén al accidente.ofidico. . » -

. - d. A
Lanentableménte a este problema no se le ha dado la impor-
tancia para mpinimizarlo,. tantoc &6 aei. gque, en nuestre pais no
contamce con fuentes de¢ informacidn confliables, ademds de que el
conocimiente del personal médico, parg-médice como el .de 1lg
poblacion.en general es deficiente en eote ampecto.’

Por otra parte, los serviclos d¢ sazlud no cuentan con los
CeCUrE0E heceBRErios para atender a la poblecidn gue consulta por
este problema, careciendo de sueros antiofidicos ya que estos son
de alto costo, dificiles de conseguir y cuando se obtlenen no son
especificos para las especies de nuestro pais, va que son de ori-
gen extraniero y per lo general estan vencidos.?

Ademés mychos de Jog pacientes gue son mordidos por Berplen-
.tes, no acuden a los servicioe de salud y consultan con pesrscnas
que practican Ja etnomsadicina, -de quienes desconocemos el tipo
de tratemiento gque ofrecen, su efectividad y las consecuencias
de los mismos.




III, JUSTIFICACION

El temor a las perpientes venenosas es muy antiguo, pero el
conocimiento de las enfermedades gue producen es muy limitado.”

En un pais cono el nuestro, en £l cual, la agricultura es
el principal medioc de produccidn y la mayoria de la poblacién aln
radica en &l Area rural. El ofidisno es un problema real al cual,
ne & la ha prasgtade la debida atencidn, ya gque repregenta
grandes p&rdidas tanto humanas, CONe en recurscs econdmicos, puas
el tratamiento de personas que han sutfride de mordeduras de
sarpiente tiene up alto costo, tanto en medicamentos como en dias
de estancia hospitalaria.’

No obstante lo anteriormente expuesto, la morbilidad y mor
talidad del accidanta ofidico en Guatemala, es dificil de cuan
tifizar pues no s& cuenta con datos estadisticos confiables gque
revelan la vardaders wagnitud del problewna.

Ex mA=, no axisten datos acerca del area de mayor frecuencia
de pacientes fallecidos o limitados fisicos por accidente
ofidico. Aunado a lo anterior, se desconoce el tratamiento
utilizado por la poblacién indigena y campesina para estos casas,
su efectividad y la conveniencia del nismo.'

Por lo anteriormente expuesto se hace necesaric realizar un
estudiec a nivel nacional para tener una pancramica real del pro
blema, de forze gque se pusdan tomar conductas que tiendan a mejo
rar el diagnéstico, tratamiento y prondstico de estos paclientesn.




IV. OBJETIVOS

A.- GEKEBRAL:

1.~

»

‘Efectuar un astudic antropolégico, clinico vy epidemic

logico sobre accidente ofidico en el Departamento de
Sacatepégquez.

A.- ESPECIFICOS:

;Det;rminhr la morbi-mortalidad-por accidente ofidiceo

en los Gltimos =eis afios en el Departamente de
Sacatepéquez. : . . .

Analizar la evolucion deL accidente ofidico an los

. eervicios de salud, : !

-Determinar log conoccimientos, actitudes y précticas de

la poblacisdn de Sacatepéquer sobre 2l tratamiento del
accidente ofidico.

Tdentificar las distintas especies de ofidic ¥ Bus res
pactivas denominaciones en cada reglidn del
Departamento de Sacatepdguez.

Realizar un protocole de manejo sobre accidente
ofidico,

T,




V. REVISION BIBLIOGRM’ICA_



A.- HONOGRAFIA DE sacargpaounz

Hombre geogréafico oficial. Sécatepequez.

Colinda: Al norte ¥y oeste con ¢l departamento de Chiamaltenange.
Al este con el departamento de Guatemala,
Al sur con el departamento de Escuintla.

El departamento cuenta con 16 municipios:

1,-Alotenangoe, 2.-Antigua Guatemala,. -Ciudad Viela, 4.-
Jocotenange, 5.-Magdalena - Milpas Altas, 6.-PagEtOTreEs, 7.-S5an
Bartolomé Hilpes Altas, 8.-San Lucag Sacatepégquez, 9.-8an Antonio
Aguas Calientes, 10.-5an Miguel Duefias, 11.-Santa Lucis Hilpas
Altas, 12.-Santa Maria de Jesdg, 13,-Santa Catarina Barahona,
14.-Sante Domingo Xenacoj, 15.-santiego Sacatepéquez, 16.-
Sumpango. (Ver enexo # 3)

Situsdo entre log departamsantos céntricos de Guatemals,
Sacatepéquez fue creado por Decreto del 11 de Diciembre de 187%,
Estuvo integrado por 24 municipios, alguno de los cuales fueron
incluidos postericrmente como aldaas, liniténdose después a los
16 anteriores.

Runque fue reconccido como departamente hasta 1839, sy
historia se remonta desde tiempos atras cuande el territoric
pertenecia al reino Cakchiquel anter de la conquista espafola.
La ciudad de Santiage de los Caballeros {(actualmente Antigua

Guatemala) fundada en el Valle de Panchoy, fué ls tercera capital
de Guatemela.

El relieve del departazento e&s diverso; posee altas mesetas,

conos volcénicos y algunas llanurag, el Valle estd rodeado por

los volcanes de Agua, Fusgo y Acatenango. La Antigua Guatemala
fue escenaric de ntltiples acontecimientos como la introduccidn
de la imprents en 1660, la fundacién de la Universidad de San
Carlos en 1676 y la publicacién de peritdicos como la Gazeta d=
Goathemala en 1729. El 32 de Marzo de 1934 la Aepemblea
Legislativa la declars "Monuwento Nacional®™. El 12 de Dctubre
de 1948 ¢l congreso de la Reptblica la proclamé "Ciudad Emérita”

y el 28 de Octubre de 1969 ¢l mizmo congreso emitié el Decreto

6@~69 de la Ley protectora ds la ciuvdad de lo Antigue Guatemala.

La cabecera departamental, intigua Guatemala, con catagoria
de ciudad, dista de la ciudad capital a 45 Kns y ¢ encuentra

aproximadamente & 153@ Mts. sobre el nivel del =mar. Dentro de

los datos ¢generales de interés dal dcpnrtamento de Sacatapequez,
ge ancuentran los aiguientes: .

N




Extensidn territorial: 485 Ems. cuadrados.
Poblacidn: 16@,980Q habiltantes, :
Grupos étnicos mayoritarios: Cakchigusl. .
Principales cultivosr Zanahoria, café& vy manzana.
- Clima:r Templado. ’

- Industrias locales: Tejiﬁos, ebanisteria, licoree, cerénmica
y dulces da frutag naturalss.

Casl en su totalidad e} territoric se alza sobre las mesetas
superiores de la Cordillera Sierra Madre. Bl principal ric que
atraviesa al departamento as ol Guacalate.

Segtin Fuentes y Guzman en su libro de "Reccrdacién Florida
dal departamento de Sacatepéquez”, atimoldégilcanmente significa,

Sacat = yerba
Tepet =» cerro.

El Hinisterio de 3alud Pablics y Asistencia Social reconoce
en la cabecera departamental al Hospital regional Pedroe de
Bethancourt que cubrird refersncia de Chimaltenange y Escuintla;
ademds s& encuantid el Hospital para ninusvilides “Fray
Guillerme”. En todo el dapartamento seg(tn refiere la Jefatura
_de Area de Salud se cuenta con 3 centros de salud tipo *B*
{Antigua Guatemala, Santiago Bacatepéquez y Alotenango}l ¥y 16
puestos de¢ salud. El Instituto Guatepmalteco de Seguridad Sccial
indica gque an la cabecera departamental funciona un censulterioe
Y puesto ds primeros auxilios para sus afiliados, donde atienden '
cualquiér emergencia y depandiende de la gravedad dal caso son
referidos & la ciudad capital los gue ameritan hospitalizacidn,
excepto en el Arsa de naternidad las pacientes son atandidns an
el Hospital Privadeo San Rafael.

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
ALOTENANGO

Su nombre significa "Lugar rodeado de alotes”™,., Esta ubicado
a 14 kas. de la cabecera departamental y entre sus principales
cultivos destacan al maiz, frijol, café y camote., 5Su poblacison
egtimada 65 de 12,813 habitantes. S8u seconomia dJepende
principalmente de la agricultura y artesania. Casli an su
totalidad la poblacién &8 indigena. La fiegta titular se realiza
del 22 al 26 de Junio, siendo el dia principal el 24, &n honor
a San Juan Bautista, con actividades religiosas, culturales,
deportivas y sociales.



ANTIGUR GUATEMALA:

5S¢ encuentra ubicada en el Valle de Panchoy, rodeada por loe
volcanee de Agus con una altura de 3,752 Msnm., Fuego con 3,83%
Menm. , Yy el de Acetenango llamaede también "Pekul™ por lcr
Aztecas con una altura de 3,960 Hsom. Tiene fincas de café de
primera calided y su resefia ha sido grabada en mdltiples crénicars
y relatos. La ciudad conservo el escudo de armas qgue le fuers
ctorgado depde su primer asentamiento y Felipe IX la honrd con
el titule de MHuy Noble y Muy Leal Ciudad de Santiago de loe
Caballeros de Guatenala. Durente eun procesc histérico fue
afectads por numerosos siemos, tanto en el gigle XIVI v XVII, loc
de wmayor wagnitué fueron en los afios 1,717, 1,751 y 1,773.
Dentro de sus fastividadee esté la del 25 de Julio en el cual se
conmemora el dia de Santiago Apostol, otra de las festividades
de payor atrac¢eldn para el turlsmo es5 la Semana Sants por sut
tradiciones, costumbres, procesiones y alfombras gue embellecen
-e¢) paso de dichas procesicnes. Antigua cuenta con atracciones
que la hacen muy visitada por el turismo, dentro de ellae estan
las ruinas coloniales, igleeiar con estructuras arguitecténica
coloniales, gug calles empedradas, cerémica, tejidos tipicos y
otros trabajos de arte los cuales son elaborados & mano. Cuenta
con 22 hoteles de distinta categoria. .

. QIUDAD VIEJA:

Fué fundeda por Jorge de Alvarado com el nopbre de Santiago
de’ Guatemala, el 22 de Noviembre de 1527, en las faldas del
volcan de Agua. Dentro de su historia que la hace importante,
fue ¢l haber side segunda capital de Guaterala. Dentro de Bus
atracciones turisticas se encuentra 1la iglesia Catélica
construida con rasgos del Barroco Tardiec {1700-1756). Su Fiesta
patronal se realiza del 5 al 9 de Diclembre en Honor a la
Inmaculada Concepecidn. La mayor parte de sy poblacidn se dedica
a la agricultura, comercio y artesania, Cueanta con poca
poblacidn indigena. Sus cultives sonh verduras, frijol, maiz y
café, Por encontrarse localizado en lax faldaz del volcan de
Agua e encuentra expuesto a inundaciones durante el invierno y
erupcionas provocadas por el volcén de Fuego.

JOCOTERANGTO:

" Se localiza aproximpadabente a 1 ka., de la cabecera
departagental. Dentre de sue atracciones principales me
encuentra su iglesia colonial, La mayor parte de su poblacidn en
de raza mestiza.o ladina y se dedican principalwente sl comercio,
estudios y trabajos de tipo manual. Bu fieeta patronel Ee
realiza el 15 de Agosto en honor & la ABuncién de Maria. Tapbién
es uno de los miks famosos por sus procecsiones del Santo Entierrs
renlizado en la Semana Santa.




MAGDALENA MILPAS ALTAS,

Municipic localizado aproximadaments a 1¢ Kms de la cabecara

departamental ¥ a 35 Kms de la capital de Guatemala.: Su
poblacidn sze dedica a la agricultura y al comercio., Bu fiesta
titular se realiza del 21 al 26 de Julio, en honor a Maria
Magdalena. Dentro da sus cultivos principales se ancuentran el
malz, frijol, verdurae y frutas.

PAETORES)

Loocalizado aproximadamente a 4 Kms. de la cabecera
departamantal. 8u poblacién casi en su totalidad es de raza
ladina y sus principales actividades sBon el comercio,
agricultura, estudiocs y la fabricacién de calzado. Su fiesta
titular se realiza de) 8 al 11 de Octubre. Dentro de sus

cultivos principales esta el café, verduras, majiz, frijol vy
flores,

SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS.

Dentro de sus actividade® dgue realiza la poblacidén se
encuentra la agricultura y comercio. Los productos gue Be
cosechan son &1 maiz, frijol, verdurax y frutas. Su pohblacién
on su mayoria es de raza indigena. 8u fiesta titular se realiza
dal 24 al 3@ de Agosto an honor a su patronc San Bartelo.

SAN LUCAS SACATEPEQUEZ:

Localizado aproximadamente a 32 Kms. de la ciudad capital
¥y 15 de la cabecera departamental, es un sunicipio de bastante
progreso, ya que cuenta con magulladoras, granjas, industrias
alimenticias de exportacién. La nayor parte de su poblacidn es
de raza mestiza, S« dedica principalmente al comsrcic vy
agricaltura. Dentre de lob productoes de exportacién se

encuentran 1 Romas, arveja china, ejote chine, lechuga, hrécolil
v agplnaca.

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES.

Se sancusntra aproximadamente a 7 Kas.” de la cabecera.

departamental, dentro de sus atracciones turisticos esta la
elaboracisn de los trajes tipicos. La mayor parte de sgu

poblacion es de raza indigena y sus ocupaciones =mon la

agricultura y artesanias, 3Sus principales cultivos son el maiz,
frijol, verdurax vy café. 5Su lengua nativa es el Cakchiguel ¥y

¢l Espafol. Su fiesta patronal &g 13 de Junic eén honor a San
Antonic de Padda.




ie
SAN MIGUEL DUEBRAS:

Poblacién dedicada principalmente al cultivo y comercio.
Es uno de los municipios de mayor poder econfmico . del
departamento. Dentro de sng cultives principales se encuentra
el frijol, mailz, verduras, café y flores de exportacidén, &Hus
habitantes son de raza ladina. La fiesta patronal se celebra del
26 de Septiembre al 2 de Octubre an honor a su patrono San Miguel
Arcangel. ’

'SANTA LUCIA MILPAS ALTAS:

Dentro de sBus actividades la poblaclén se dedica 'a la
agricultura de exportacién de productos tales como lechuga,
arveja china y otros. 5us habitantes ¢n su mayoria Bon de raza
ladina. Su fiesta patronal se realiza del 12 a)l 16 de Diciembre
en honor & Santa Lucim Martir. ’ - '

SANTA MARIA DE JESUS:

Poblacién localizada en las faldas del volcén de Agua, con
una poblacién en eu mayoria indigenz y de habla Cakchiquel vy
Espaiiol y con dedicacién especial al cultivo de verduras, malz,
frijol. Su mtrac¢idn turistica =2 el ester lecalizade cerca del
voledn v gus costumbres y tradiciones tales como la cofradia,
batles folcléricos. BSu fiests patronel es del 1 al 5 de Enero
¥ S¢ celebra en honor al Dulce nombre de Jesis.

SANTAR CATARINA BARAHONA:

Calebra su fiesta titular el 15 de Bneroc en honor al Crimto
Regro. Lz poblacién en su mayoria ee bilingue (cakchiquel vy
Espafol) vy se dedica principalments a la agricultura y artesania.
Dentro de sus cultivoe principales se encuentra ¢l frijol, malg,
verduras. : )

SARTO DOMINGO XENACOGJ:

Poblacién indigena, de habla Cekchiguel y Espaiicl. Dentro
de sus actividades principeles se encuentra la agricultura vy la
fabricacion de los trajes tipicos. Sus productos principales son
¢l peiz, frijol y verduras. B8y fissta titular se celebra del 2
&l 9 de Agosto en honeor a su patrono Santo Domingo de Guzmén.

SANTIAGO SACATEPEQUEZ: -

Hunicipio de atraccién turistica principalmente sl primerc
de Noviembre por la elaboracidén de sus gigantescos bmrriletes.
Su poblacion en su mayoria indigena y bilingue, dedicads
principalmente & le agricultura, artesania ¥ comercio.” Dentro
de sus cultivos principales estan el malz, frijol y verdurasm. .
8u fiesta tituler se celebra el 25 dg_dulio en honer a Santiago,

. [
N "

] . L -
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BUMPANGO.

Poblacion indigena de habla Cakechiquel y Eppaficl. con
dedicacidon principal en la agricultura, comercico y artesania.
Dentro de sus cultivos pringipales astan la arvela y ejote chino |
loa cuales Bon de exportacién, y otros como maiz, £rijol y
verduras. Su fiesta titulay sge realiza del 26 al 30 de Agosto
en honor a San Agustin,
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B.~ OFIDIOS

1.- Antecedentes:

El hembre tiene tendencia a ponerse an contacto ¢con una gran
variedad de animales vaneanosos, eptos ocontactos ogurren con
nuches =species zooldylices que comprenden viboras, saurios,
animales marinos, arafias, alacranes, Yy xuchas especies de
insectos. En general resultan doe tipos de lesiones: las
pecundarias al efecto directo del veneno en la victipma como en
mordeduyas de viboras, y las debidas a efectos indirectos del
veneno de las cuasles Bon ejenplo reacciones de hipersensibilidad
s plecaduras de asbejas. Esto tiene gran significacidn en salud
ptiblica debido & 1la pérdida en productividad econémica ¥
potenclial humano gue reBulta de los nmuchos envensnanientos
graves, no mortale=, gue anualmente ocurren en nifiog y adultes
que trabajan, por otra parte sanos.'

En Guatemala los trabazjos sobre ofidiecs sBon muy pocos,
algunos trabajos gque g€ realiraron fueron por Van Den Brule,
investigador del ofidismo en nuestro pals, la mayoria de sus
investigaciones inéditae, y otres con la Facultad de Cilencias
guimicas y Farmacisa de la Universidad de San C¢arlos de
Guatemala.”

8e caleula que &n nuestro pais un 30 a 35% de las serplentes
son venenosas, ¥ slendo un palg tropical donde la mayoria de sus
habitantes trabajan en labores agricolas, esto da lugar B gue
ocurran accidentes ofidicos, lastimopameante no contames con
egtadisticas & nivel nacional sobre la morbilided y wmortalidad
del accidente ofidico en Guatemala.'’

2.~ Clagificacion:

Les serpientes estain clasificadas en cinco grandes familias
que son, '’

1) Hidrophidae (serpiente de war). En Guatemala solo existe un

representante, Pelamis Platurus, que 6e localiza dnicamente
"en el Océano Pacifice.

2) Boidae (serpilentes constrictorar). En nuestro pais existe solo
la Boa Constrictor Imperatus {Mazacuata).

3) Elapidae (serpilentag coralep), Se encuentran en Guatemala sie
te esgpecies . venenosas del génaro Micruridae. (M. Browni,

M, Diastema, M. Hippocrepisg, M. Latifasciatus, M.
Higrocinerus, M. Stuarti}. .
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Colubridae, la maycria de serpiantes no venenosas, Existen
en nuestro pals aproximadamente 100 ssgpeciex.

5) Viperidae. La mayoria de serplentes venenosas, Bn nuestro pais

S&

1)

2}

se Cusnta coll un reapresentants del género Crotalidae (C. Duri
gsus o cagcabel). Uno del género Agkistrodon {(A. Blliniatus
o cantil de agua). Una dal g¢génaro . Atropoides (A. Numifer o
mano de piedra). Une del género Bothrops (B. Asper o barba
amarilla). Tres del génerc Porthidium, P, Godmani o sheta,
cantil frijolillo, cantil de tierra fria , P. Ophriomegag
o vibera castsllana, timbo. P, Nasmutum o tamagas, chalpate,
timbo. Cuatro del génerc Bothriechis. B, Marchi o tamagéis

pacayera, tamagis verde, tamagis de montafia. B, Bilecoler o g
ushnayera, vibora verde. B, Aurifer o gushnayeara, vibora de

arbol. B. SBchlegelii o vibora de pestafias, chajbolay, vibora
de 4rbol.

Por su aparato inoculador de venenc o por caracer de éste
clasifican en cuvatro grupes gue son;’ "7

Aglifas, tienen dientes pero carecen de glandulas venenosas
y colmillos, todos los disntes son llenos (Colubridae y
Boidae).

Opistoglifas, con un sistema venencsc completo, un par de
glandulas venenosag en la mandfibula superior y uno 6 dos pares
de colmilles con surcos localizados en la parte posterior del
maxilar superior, de tal manera gque puade inocular veneno
cuando la presa pasa por los ¢olmillos, cerca de la garganta
del animal {Colubridae}.

3) Proteroglifas, aparato vensnoso completo cuya caractaristica

4

principal es taner un par de colmillos fijos con surcos poste
riores en parte apterior del paxilar superior, capacitados
para inocular fé&cilmente veneno durante una mordedura.
{Elapidae, Hidrophidas}.

Solencoglifas, tienen el sistema m&s efectivo, formadoe por
un par de glindulas venenosas laterales en conexidédn con
colmillos muy desarrollados situados en la parte anterior
de) maxilar superior 4gue 25 muy corto. Estes colmilles son
horadados an su centro ¥ en sentido longitudinal a semsjanza
de agujag hipodérmicas, tienen un ailstens de articulacidén
conpledo antre los hussc® cranealas an donde se encuentran
miltiples inseciones de mdsculos gue favorecen la areccién
de loe colmillos hacla adelante cuando 2} animal muerds,
cuando no e& asi, los colmillos se raplisgan hacla atrss vy
egtan cubiertos por una mucesa. Lax glandulas venanosas son
comprimidas durante la mordedura por un complejo mumcular
especializado, pasando el veneno de la glandula al colmilloe
y de émte a lo profundo del 4rea lesionada por la mordida.
{Viperidae}.'
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3,- Clasificacién, Deseripeidn y Localizaciés
de Serpientes Venenosas de Guatemala

AGEISTRODON BILINIATUS BILINIATUS (Gunther}.
Cantil de Agua.

DESCRIPCION MORPOLOGICA: Vibora de cuerpo grueso, cola corta
vy moderadamente delgada. el color de fondo puede ser café-rojizo
o griséceo o gris oBCUro, CON una gexie de bandas
punteadas irreguleres blancuzcas bordeadas generalmente de
un color mas intenso que el fondo. Peguefiag manchas © puntos
klangquecinos estan dispersos & lo largo del cuerpo.

La caracteristica principal que la diferencia de las demis
viboras, es el par de 1linesas blancuzcas ¢ CIemas presehtes
en cada lado de la cara, desde el rostro hasta la comisura
de la boca y pasando por la regién superciliar.

La parte distal de la cols es de color gris pédlido o verde
grishceo y en los ejemplares Jjévenes, verde esperanza o amari
llento. La parte inferior del iris del ojo es caté rojizo oscuro
o castafio claro y la superior mé&s pA&lida.

TAMARO: 1.40 metros de longitud, pero cominmente es de 82 cms.
a 1 metro.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Area del pacifico de ¢ - 600 menm. ¥y
en &l rio de Chichoy en el departemento de Alta Verapaz.

ATROPOIDES NUMMIFER (Ruppell).
Mano de Piedra, Brazo de Piedra, Chinchinter, Timbo, Xalpate,
Mogoch, Otooy{a) y Cantil Sapo.{&rea del pacifico).

DES ION 0 ICA: Serpiente gue dificllmente se con
funde con las demé&s viboras, por Bu CUerpec COrlo ¥ muy grueso,
gran cabera, cola muy corta y moderadamente delgada y escama:
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En la sub-especie Hexicanum {vertiente norte} ¢l coelor del
dorse y lateral es muy variade, presentando diferentes tonos
dea c¢afé, amarillentos o gris&ceos, - com gquince a veinte
manchoneg romboidales de color café oscuro o marrén, gque 5se
extienden hasta la cola, EL dorso de la cabeza puede ser de café
claro y/o oscure con o sin manchas. Una franja gruesa ¥y oscura
post-ocular sSs extisnde detré&s de) ojo hacia el Angulo de la
mandibula. El c¢olar del vientre pusde ser clarc e¢ inmaculado o
con lnnumerables man chas oscuras.

La sub-espeacie Gccidum {zona del pacifice), preseanta una <o
loracién dorsal grig y caté roséceo, rojizo o morado v los man
chones romboidaies no estdn unidos como en la Maxicanum.

TAMARO: Comdnmente de 62 a 80 cas. de longitud (récord 1.25 mts)
1a sub-especie Occidum ax mAs pequafia.

OR_GE 1
A. Mexicanum: vertiente del caribe hasta e)] centro del de
partamente de Patédp, 100 a 1600 nsnam.
A. Qccidum: vertiente del pacifico y ‘sn la Aldea Llano Gran
de en &1 depto, de Baja Verapaz., de 300 a 1609 nsnm,

ROTHRIECHIB AURIFER {Salvin)
Gushnayera, Vibora del &rbol.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: serpiente de cuerpo moderadamente delga
do. El dorso usualmente es verde uniforme con manchones anmarillos
bordeados de tegro. Pocos ejemplares poseen una coloraclén
uniforme sin disefios. E1 vientre esg da color verde amarilliento
muy paAlido. la parte distal de la c¢ola prensil es verde
amarillento con disefios irregulares nads oscures, el iris es
generalmente varde amarillento ocasionalnente de color bronce con
pequefias manchas negras. Presenta franja post-ocular negra.

TAMAND, 82 a 1€ cms. de longitud,

DISTRIBUCIOR GEOGRAFICA« Sierra de 1los Cuchumatanes, Sierra
de Chuac(s y Sieria de Las Minaa. 120@ a 2300 mena.

1
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BOTHRIECHIS BICOLOR (Boctourt},
Gushnayera-Vibora Verde.

DESCRIFPCION HORFOLOGICA: Serpiente de cola prensil, cuerpo rala
tivamente delgado y de coloracién dorsal verde uniforme, con in
crustacliones celestes entre escamas, principalmente en ejemplares
jévanes y subadultos. En este estadic el color verdes agperanza
es tipico. El vientre es wucho maAs pélido que el dorso y
cowpleta mente uniforme, E1 irilg del ojo es verde-amarillento
con pegueiias manchas negras. -

TAMARIO: aproximadamente 1 metro de longitud.

DIsS BUC 0GR t Cordillers veclcanica del sur hasta
el Volcéan de Agum. 600 a 2000 msnm.

BOTHRIECHIS MARCHI (Barbour y Lovéridge)
Taumagas Pacayersa, Tamagis Verde, Tamaghs de Montaiia.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente arbdrea de cola prensil
y cuerpo moderadamente dJdelgado, con el color de fondo verde
uniforme, verde-amarillento o verde-azulado. BEn algunos

ejemplares la coloracidn de fondo se entremezcla con DEGro
dando la impresion de un tejido. El vientre es amarillento ¢
verde maAs clare gue el color de fondo y uniforme. E) iris de}
0jo es amarilleo o verde-amarillento con manchas oscuras.

En 1los ejemplares jovenes puede presentarse una ccloracién
verde amearillenta o castafio con marcase azules o café oscuro, con
franja post-ocular, manchas paraventrales, al iris de color bron
ce y la punta de la cola verde oscure o nasgra,

TAMARD: 8@ a 100 cms. de longlitud.
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o] IB O G CA: Haata el momento s4lo ge ha localizado
en &l aunicipioc de La Unién, Zacapa. A 1400 mann.

BOTHRIECHIS SCHLEGELII {(Barthold}
Chajbolay, Vibora del Arbol, Vibora de Pestaifias.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiante de cola prensil, cuarpo corto,
modaradaments gruesc v de coloracién dorsal verde o verde ocliva
y/0o grisfceo finamente bafiado de negro, con innumerables manchas
irregularas y jaspas rosados o de café claro u oscuro v salmén.

La parte ventral y paraventral del cuerpo e3 de color casta
fio claro, oscuro o rosado.

La caracteristica principal que lae distingue de las demés
serpientes vy de donde ses origina su nombre vernacular {vibora

de pestabas), aon las 2 o 3 ESCAMAS SOBRE LOS o0J08
{supraciliares). . ’

TAMAAO: 6@ a 85 cms. de longitud.

DISTRIBUCIOR GEQGRAFICA: Area del Caribe hasta el éentro del
departamento de Patén, de @ a 1090 msnm.

BOTHROFPS ASPER (Garman)

Barba Amarilla, Devanedor, Cantil Boca Dorada, Ixbolay, Cantil
Cola de Hueso,

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Bs-la vibora mie grande del pais, cuarpo
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moderadamente delgado y de coloracidn dorsal muy varilado; predo
minando diferentes tonos de café y rosados {principalmente en los
ejemplares jo6venes y subadultos) y ¢on uncs trifngulos de lineas
clarag que se cruzan sobre el dorso formando un disefic en X.
El color dentro de estos diseflos {gue varian de 18 & 25%5) es
café oscurc aterciopeladec. Por lo general ¢l dorso de 1a
cabeza no presente ningdn disefio, Los labios y la garganta son
de coleor amarillento uniforme, algunas veces ligeramante
pigmentado.

Debjido & esta coloracidn proviene su nombre vulgar de BARBA
AMARILLA, El vientre es blancuzco amarillento con pequefhas man
chas pardae y grisdceas. En la parte dorsolateral las escamas
presentan una serie de tonos griséceos y pardos entremezclados
y con manchas de café oscure aterciopelado.

Dekido a que los ejemplares jévenes presentan une colotacion
dorsal mas palids gue los adultos y por tener 1la parte distal
de la cola de color blanguecine o amarillento proviene el nombre
cominh de COLA DE HUESO.

TAMARD: Hatsta 2.5 mte. de longitud, paro cominmente d= 1.2 a 1.8
mts. de largo.

DISTRIBUCIONR GEOGRArF 1 Zona norte y sur del pals. de @ & 1200
mLs. Snm. -

CERROPHIDIUM GODHARY {(Gunther}
Sheta, Cantil Frijolillo, Cantil de Tierra Fria.

DESCRIPCION HORFOLOGJCR: Serpiente corta y moderadamente grueca
Jue presenta una coloracién muy varisda, gque va de cafté claro,
escure rojlzo, griséceo, verdeso 4] naranta, conr nanchones
dorsales ¢scuros Zzigzragueantes,y con 20 a 33 manchas
dorsolaterales. Bn la parte ventral el color se va oscureciende
progresivamente hasta volverse gris o negro. En 1la mavoria de log
ejemplares presenta una pequeha mancha ovoide negra debajo dal
¢jo, similar al del Cantil Sapo.

TAHAROD, 4@ & 69 cme. hasta 75 cmsB.

)
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DISTRIBUCIOR GEOGRAFICA: Se encuantra dasde . las zonas

occldentales de Huehuetenango, guiché, hasta las montafias de Alta
Verapaz, meseta central, Jutlapa. 16290 a 3200 msnn

PORTHIDIUM NASUTUM {Bocourt)
Tamaghis, Chalpate, Tipbo.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serplente pegqueiia de cuerpo modaradamen
te grueso, con la coloracidn de fondo de diferentes tonos de catfé
o gris, con 1% & 23 disefios rectangulares vy trianguiares oscuros
altsernados Yy ocpuestos a los lados de la columna y separados por
una linea vertebral clara, especialmente en sjemplares jdvenes
¥ subadultos. EBscama rostral {(hocico) ligeramente proyectada
hacia arriba. Iris del ojo café oscuro y en lox ejemplaras
joévenes al color es mé&m clare y encendido.

TANARG) 60 cms. de largo.

BISTRIBUCION GEOGRAFICA: Area del Caribe hasta el centro del de
partamapto de Petén. @ a 908 msnm.

PORTHIDIUM OPHRYOMEGAS (Bocourt)
Timbo, Vibora Castellana.

DESCRIPCTON MORYOLOGICA, Serpiente‘pequeha y ligaramente gruesa,

La coloracidn del dorso generalmente presesnta diferentes tonos
de gris o pardos con 24 a 40 diseifios rectangulares unidos y
opuastos entre #1 a lo largo de la columna y saparades por una

linea wvey tabral muy delqada de color ocre o anaranjada daade
la nuca hasta la cola. .

TAMARD: 4@ a 7@ cnms. de iargﬁ;
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DISTRIDBUCION GEOQGRAFICH: Especialmenta en las zonas &ridas en
el Valle del Hotagua vy en la zona sur de €@ a 350 wsnnm,

CROTALOZS DURISSUS (Linnaeus)
Vibora de Cascabel, Cascabel, Quiakxop, Sochaj,.

DESCRIFPCIOR MORF CA: Serplente de cuarpo grueso y casi
triangular. La coloracidén de fando puede ser café grisacea, café
rojizo, oliva amariliento ¢ pajizo. Con 27 a 35 rombos oscuros
marginadeos de tonos pAlidos. Manchones oscurcs eéntre los rombos
se localizan en los costedos. Las dop rayam oBCuUras
longitudipnales que se extienden en la nuce y el apéndice cérneo
articulade en gque termina la cola, son las caracteriesticas
principales de la especie.

TAMARO:; 1.4 a 1.6 mte. de longitud { récord 1.B mts.}

DISTRIBUCYOR GEOGRAFICA: Principalmente #n el oriente y sur del
pais, tambilén en las s&banas del depto. de Petén. ¢ a2 1600 menw.

FAMILIA: ELAPIDAR

GENERG: MICRURU3
Serpiente Coral, Coral, Coral Pino.

Son Berplentes Agilex y muy venencsas, gue raramente exceden
de un metrc Jde longitud, posesn un sistena lnoculador de vaneno

r
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nenos eficiente gque el de los VIPERIDOS, y consiste en un par
de colmillos erectos (Proteroglifos), situados en el frente
da la mandibula superior. El colmillo tiene upn pliegus gue lo
recorre a l¢ largoe a manera de surco. Los corales poseen colores
mnuy lla mativos, generalmente en secuencia de color amarillo-
naegro~amarillio-rojo-amarillo. En la cola por lo general posean
anillos ne gros y amarillos o cremas. La cabeza es peaguefia,
redondeada y con el hocico despuntado. 0908 negros y con la
pupila subcircular.

Siete appecles existen an nuestro pais, con once razas
o subespacies:

HICRURUZ BROWNI.

DESCRIPCION HORPOLOGICA: Cuerpo moderadamente delgado color ama
rille, negro, rojo. Anillos rojob: 11 a 29, con pequeiias 1incrus
taciones negras.

TAMARO:M&s de 60 cms.

DISTRTBUCTON GEOGRAFICA: Montaftas del oeste del pals v la cuenca
de Antigua en el depto de Sacatapéquez., 900 a 150¢ nmsnn,

HICRURUS DIASTEMA.
PESCRIPCION MORFOLOGICA: Igual gque el anterior, excepto por

2]l nimero de anillos rojos. La subespecle Sapperi, nc poses
anillos amarillos en el cuerpc, solo en la cola.

TAMARQ: Mas de B85 cms.
DISTYTRIBUCION GEOGRAFICA: Area norte y del Caribe. de @ a 1580

menm.

‘{q.crl[i“ld E ,"r‘.g U\fli.ln. tlf EU;’\“HM‘i
B Dl toreca Lonmirar
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MICRURUS ELEGANS.

SCRIPC POLOGICA: 14 a 19 triadas de anillos negros doble
benda amarillenta o blanca punteads y separados por anillos
naxanjas, :

TAMARD: HAE de 102 cms.

TRIBU GEOGRAFICA: Alta Verapaz. 100@ a 1830 msnm.

HICRURUS HIPPOCREFIS

DESCR POLOG y 15 a 26 bandas negras, algunag veces
no estén unidas. Punta de hocico amarills.

TAMARG: M&s de 65 cms.
DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Izabal y sur de Belice. @ a 600 msnn.

HICRURUS LATIFASCIATUS.

DESCRIPCION MORFOLRGICA: 6 a 9 anillos negros y los rojos muy

anchos, 2 & 3 anillos negros en la cola,

TAMANO: M&as de 100 cnms,
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PISTRIBUCION GEOGRAFICA: Zona del Pacifico. de 5@ a 1000 amsnm.

HICRURUS NIGROCINCTUS.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Con 10 a 29 anillos negros, la sybespe
clie DIVARICATUS puede carecer totalmente de anillos amarilloes
en todo el cuerpo.

TAMARO, Mas de 10@ cms.

DISTR OGN GEOG + Zona Sur, Oriente y Caribe, de @
a 1300 msnm.

HMICRURUYS STUARTI.

PESCRIPCION MORFOLOGICA: Con 13 s 19 anillos negros en el cuerpo.
TAHANG: Maz de 60 cms.

DISTRIBULION GEOGRAFICA: Zona Sur. De 600 a 1358 msnm.
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GENERO: PELAMIS

EELAMIS PLATURUS: Serpiente de mar que habita en el Océano Paci
fico. Posee una lieta muy ancha en ¢l dorsce y la parte dorsolate
ral ag aparillenta o castano claro. La cola es aplanada an aghos
lados con disefios irregulares negros. Cabeza fina y delgada.

TAMARD) Generalmente 75 ¢mse, méximo reportade 113 cos.

4.~ PATOGENIA

Los fendmencs patoldgicos gque ocurren en los accidentes
ofidicos son mnuchos, pero los més importantes son: efacto
mionecrédtico, hemorrégico, edewa e inflamacidn, neurotdzico e
invelucramiento renal.!-

aj Ef mi crid t

Unoe de los corponentes del efecto local es el
desencadenamiento de necrosis de las fibras musculares gque se
inician en menos de una hora después del envenenamiento, es5to por
lisis de material intraceiular, algunas fibras tTORAR &sEpecto
coagulative; la necrosis méis intensa se observg & las tres horas

del mccidente. Este efecto lo demuestra el veneno de: B, Asper
y de ¢. Durissus.’

b) Etecto hemorragico:

L&z hemorragia local y sistémica ¢5 uno de los efectos mas
consistentes y evidentes en el envenenamiento por B. Asper.

La hewmorragls local aparece pocos minutos después del
envenehamiento y adquiere su mayor intensidad seis horas después.
La patogenia del efecto hemerradgico no e#sta bien estudiado atn,
pero alqgunes estudios sugieren que se¢ deba a la aceidn de lags
toxinas hemorraginas, que lesionan el endotelio capilar
provocando extra-vagacidén, este spangrado es coadyuvado por el
estado de anticoagulacitn. Se ha demostrade que las hemorréginas
provocan hemorragia por: a} afectacién direcra de la meobrana
intracelular que separa las células endoteliales en &1 lecho
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capilar, este meacanismo se ha denominade hemorragia por
dlapadesis (los eritrocitos abandenan el torrsnte e¢irculatorio
atravesando los orificios gue guedan entre las células
endoteliales}, b) lasisn directa de las células andoteliales de
los vagos capilares, se denomiha este mecanisme hemorragia por
rexim {jo= eritrocitos pe extravasan atravegahdo log orificios
que guedan al ser destruidas las células de] endotelio}.!

¢} Bdema & inftlamacidn:

En las primaras 24 horas s& observa un abundante infiltrado
leucocitario compuesta por polimorfonucleares, gue a la semana
la composicién calular cambia a mononucleares, Bl epgtado
inflanatorio alcanza su maxima intensidad en la= primeras 9 a 24
horas del envenenamiento. La patogenia del edema o5 por
afectacién de la permeabilidad capilar y por liberacién de
histamina y bradigquina inducide por el vanenc.!'?

¢) Efecto neurotdxico:
Este efecto ez causado por lag neurotoxinas gque sa
encusntran principalmente en las serpientes coral.

El efecto neurotéxice producido por un pelipéptide se une
fuertemente al receptor colindérgico de la placa motora del
misculo esquelético y produce un blogueo presiniptico o
postsinaptico de las uniones neuromusculares induciando una
paridlisis flaccida, tipica d# un blogueo neuromuscular tipo
¢gurarizante, siende la ptosis palpebral un signe distintive
frecuente. ¥

e} Ipvolycramiento rapal:

El epvenepamiento por Bothrops (cabezas triangulares) y
Crotalus durigsus (cascabel neotropical) puede causar una falla
renal aguda. A pesar de ser multifactorial, la mayorfia de los
casos de falla renal después de mordidas por Bothrops Bson
secundarios al choqua hemorrasgico ¥y & la hipovolemia,!s!'3*

f} Efectos Cardigvasculares:

Los veananos de serpientes, producen profundas alteraciones
cardiovasculares pudiendo locallzarsze su efacte en corazén,
capllares sistémicos, circuitoe pulmonar o adn en lox centros
bulbares,

El mecanismo de accién tantc de las cardiotoxinas como de
las citotoxinas estd relacionade con la pressancila de receptores
en la mepbrana celular con los cuales se combinan, desencadenando
s5u accidn, En ¢l caso de las cardiotoxinas g& producen una
despolarizacion de las fihras de miocardio, la que se contrae,

seguida de una pardlisis irreversible que ocasziona un paro
cardiage, i1t ’
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5,- VENENOS,! 41710

Un veneno es una sustancia que a través de su accilén
fisiolégica dafia o mata unr organisme. Toxine es una sustancia
venenosa de origen microblano vegetal o animal la cual es
producida generalmente por gléndulas exocrinas,

a} Funcién de log venenog:

Los venenos de animales, en general, cumplen diversas
funciones en la naturaleza: defensivas, alimenticias, tal el caso
de sarplentes y arafias los cuales son utilizados para inmovilizar
la presa e iniciar la digestidn, de atague, pero Biempre con
mirag de defensa.

b} € cidad de envenegani '

El grado de envenenamiento depende de varios factores entre
log cuales ee encuentran:

l.- Ruta de Administracidn, La via por donde ingresa el veneno
no sdlo afecta el periodo de latencia, sino la duracién del
efecto, su toxicidad, el pH, el vehiculo de transporte, el tamafic
de las particulas y la concentraclén.

2.~ Pasaje a través de las membranas:; Las fracclones de los
venenos atraviessan las memhranas por pedio de los siguientes
mecaniswos: Dlfusién Pasiva, Difusién Pacilitada, Transperte
Aetivo v Pinocitosis.

De los cuatro, ls difusién pasiva y la difusién facllitada
san los mecanismos principales.

3.~ Lugar de Accidén y Metabolismo, Excrecién:Cuande el veneno ha
ingresado en la cireuwlacién es distribuido an los distintos
tejldos dependiendo de varios factores entre loc que tenemos: el
PH, la permesbilidad de las wmembranas, &l porcentaje del veneno
circulande, la ¢antidad de masa de tejido y, la afinidad del
venenoc a clertos tejidos {receptores).

El metabolismo del veneno corre a carge principalmente del
parénquima hepltico, el cual para ests funcidn posee varias
enzimas (oxidasas} otros tejidos contribuyen también en parte a
metabolizar el veneno.

El mejor organo de excrecién es el rifdn.

c) Ace s Quim B Fa colbgicasg:

Los venenos de las cerpientes son una mezcla, en su mayoria
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de proteinas con actividad enzimatica. La fraccidén més letal lo
constituyen los péptidoe ¥ clertas proteinas no enzimaticas. Los
venenos también poseen sustanglas inorgé&nices come lo sen clertos
metales: Sodio, Calcic, Potasic, Magnesio, Cinc y &n menor
cantidad Hierro, Cobalto, Manganeso y Niguel.

Algunos venenos también contienen Carbohidratos, Lipidos y
Aminas, .

d) Bnzimas.

Los veneno® pueden lleagar a taner 26 enzimas diferantes;
siando las maAs importantes las que a continuacién se describan:

Enzimas Proteoliticas: Puede haber varias enzimas protecliticas
en un mismo veneno por ejemple Endopeptidasas y proteclasas.
Lo= Crotdlidos son los gue n&s posaen &n su veneno &ate tipo de
enzimas, Tienen una actividad en la destruccién de los tetidos,
y =m=e lezs atribuyen efectos hemoliticos y de liszis del misculo.
Estd bien demostrada su relacisén entre letalidad, necrosis,
hemélisis y hemaglutinacién.

Bnzima Hidrolasa Angina Ester: Esta enzima estd presente en los
Viperidae y ausente en Jlos Elapidae. Su accién no estd hien
determinada, se supone gue ayuda a la ljiberacidén de bradicinina
y tal vez posee cierta actividad procoagulante.

Colagenasa, Es una proteasa que desintegra el coligeno.

Hiasluronidasa:; Esta enzimas actda sobre la ligadura de ciertos
nucopolisacéridos, dando coweo resultado la disminucién de Ja
viscosidad del tejido conectivo y permitiendo de ésta forma que
¢l veneno se difunda con m&s facilidad. Ayuda tanmbién a extender
el edena.

Fostolipasa A2: EsBta enzima estd4 presente an los wenenos de
Elapidae, Crotalidae e Hidrophidae. Cataliza la hidrélisis de una
grasa en sy unién ester, libesrando fosforos, formando lisozimas
¥ libarando Acidex grasos. Existen difersnteg formas de
.Posfolipasa p2, teniendo diferentes propladadea farmacoldgicas
y antigénicas,.

La actividad farmacoldgica de égta ahzima depende de su habllidad
para rompear membranas, libarando Histamina, gquininas,
serotoninas, acetilcolina y sustanclas de liberacién lenta de la
anafilaxia.

La enzima tiens un efecto marcado en el matabolismo de 1la
fosforilacién oxidativa y en 1a inhibicién de la respiracidn
{produce depresién del SNC por anoxia). Al miamo tiempo ee
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regponsable de varios efectos hemoliticos y hemorraglcos, vy esto
Be debe a la habilidad de hidrolizar el glébulo roje. A nivel del
sistema circulatoric produce hipotensién, hemcconcentracldn e
hipoproteinemia.

-rostolipasa B:Participa en accién conjunta con la Fosfolipasa AZ.

FPoefomonoesterasa: Esté presente #n la mayoria de los venengs y
su actividad no ha sido demostrada.

Foasfodiesteraca: Esta presente en la mayoria de los venenos, sU
aceion es a nivel de ADN y ARN. La enzima produce cambios
cardiovasculares, no tiene accidén scbre el EBNC.

Acetilcolinesterasa: Cataliza la hidréliecis de acetilcolina, a
¢colina vy &cido acético, Estid presente en los venenos de la
familia Elapidae.

Ribonucleasa y Desoxiribonucleasa:; No se conocen sus actividades
dentro de los venénos.

5 - Nucledtidapa: E=std presente en los venenos de Viperidae y en
- menor proporcién en los Elapildae,

NAD Nucleotidasa: Cataliza la hidrélisis de la nicotinamida, su
actividad no es conocida. ’

Polipéptidos: Tienen un peso molecular bajo y no tienen actividad
enzrimatica. Estan presenteg principalmente en los venenog de la
familia Elapildae. Se les ha denominado con €]l término de
neurotexinas y cardiotoxinas, se ha cristalizado una proteina
denominédndose crotoxin, luego fue separado en crotacin de la que
se extrajc crotamina. El crotacin resulto ser mis letal que el
crotoxin, sa le han encontrado loe Eeiguientes efectos
figlopatolégicos, Parilisis respiratoria, efectos protecliticos
efectos neurotdxicos, hemélisis por desnaturalizacién de 1la

hemoglobina,  formacion de coagulo de fikrina, liberacién “de
bradicinina.

Todos los efectos farmacologicoes de los péptidos ne han sldo
determinados perc se sabe que Bon los responsables del shock y
la hipotensién del veneno crudo, esto se debe a:
incremento de la permeabilidad wvascular a las proteinas
rlassiticas ¥ o la alteracisdn de lags células endoteliales de las

paredes vasculares, lo gque permite el escape de plasme y glébulos
rojos.

El efecto comprobado hasta el momento acerca de las
neurotoxinas e5 el de un bloqueo en las sinepsis neurowuscularer
" ya 8ea en forma preeipnaptica, i1opidiendo la liberacién de
~acetilcolina, o post-sinaptica, impidiendo la combinacién del
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neurctransmisor con ¢l receptor colinérgico, en forma similar a
la accién del curare.

e} Aeciones enticoagulantes:

Bl fenémene hemorragico provocado por el veneno de
serpientes es uno de los eventos mas importantes en la patologia
del snvenenamjiente pudiendo manifestarse tante en forma local
comg también =miptémica. Los venenos de las familias Viperidas son
extremadaments hemorragiparos, por lo tante el problema esata
presente &n el Istme Ceantroamericano.

La hemorragia &5 provocada por toxinas especificas gque
lesionan el endotelioc capilar provocando extravasacidén. Estas
toxinas son conocidas como Pactores Hemorrsgiceos. Por supuesto
que ] estado de anticoagulacién coadyuva con el sangrade, pero
por s1 solo no es capaz de provocarlo.

Se ha demostrado gque las hemorraginas provocan 2 tipos de
efscto en los capilares: La destruccién de porciones del endo-
telio, forpandec rupturas por donde epcapan los hesmaties, La
separaclidén de las uniones 1intercelulasres y la concomitante
formacién ds rupturas.

S5¢ nota gque el veneno de las poblaciones Atlénticas de B,
Asper son doblemente hemorragiparos gue las del Pacifico. Esta
obanervacion también corresponde con la elinica. EBstudics han
demostrado que el veneno de los B, Asper jdvenes es 3 o & veces
m&g hemorragiparo gque &l de los aduyltos, También se estudid gue
de todos los efectos farmacoldgicos gque provocan &1 vensno

estudiado al mas fdcilmente neutralizade por al suero antiofidico
&5 la hemorragia.

£) Acciones procoaqula 81

Las proteinas de la covagulacidn, gue son inactivadas por
precursores ¥ a la vez activadas al estar su superficie ean
contacto cop el factor o por la via extrinseca, la cual estd
activada por la liberacién de teididas,

La enzima final de la ¢oagulacidén es la Trombina la cual
tiene varias mctividadas. Convierte ¢l Fibrintgeno en Fibrina y
ésta es activada por el Pactor XIII que la convierte an Pibrina
Eatable. La trombina ¢ontrola la activacldn ¢ inactivacion de los
factores ¥ y VIII ¥ jusga un papel an el control del factor VII
gue tiens glerto control en la Via Intrinseca.

Varias fracciones de los venpenos pueden actuar como
procoagulantes o anticoagulantes, dapendiendo de la dosis. Este
spcede con las enzimas que sameian la Trombina, qua e&n pequefias
dosis se veelven procoagulantes y en grandes dosis en
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anticoagulantes. Esto le¢ pueden hacer, porgue al agotarse el
fibrindgens ya no puede realizar las reacciones que controla,

Varios venenos de las pserpientes contienen un awplic
espectro de proteasas, las cuales pueden actuar cokro ceoagulantes
o ghticoagulantes y fibrinoliticos. E£LOE Venencs proLeasas
pueden activar los factoree IX y X de la coagulacién sanguinea.
Te6éricamente pueden activar el factor V. Convierten tambilén el
Plasminégeno &n Plasmina y activan el factor VII, y también
degradan é&sta proteina por un prolongado efecto proteclitico.

Activador del Factor X:

El mecanismo de estimulacidn depende del Calcio, 1la
estimulacién se hace por el mismo mecanisme de la activacién
nermal, ya sea por la via extrinseca o intrinseca. Esta proteina
ha sido encontrada en varias especies.

Activador Jdel Factor IX:

El factor IX es catalizado de una forma diferente a Jla
fisiolégica vy 1o hace por medio de la ruptura de un péptido, que
se efectla con la presencia del Calcia.

Aectivador del Pactor Vi

Este factor se encuentra ligado al factor X. Su mecanismo
de accldn es desconocide, pero se supone que es similar al factor
IX (mecanisme protepolitico).

Activador Directo de la Protrombina:

Es una Metal Proteina, se encuentra presente on los Venenosg
de Elapidae y Viperidae, La enzima difiere, en el mecenismo
fislolégico, de la activacién de 1la Protrombina. Aparentemce’-
1 o 2 péptidos rompen lea unién de la enzima del veneno durante’
la activacién, generando una activacién catalitica intermitente.
Esta actividad intermitente =g la Que autométicamente convierte
la Trombina., Adicionalmente éstas enzimas pueden convertir la
Protrombina normal que me presenta en la deficiencia de v1talina
K, en Trombina Activada.

Enzimas gqgue Semetan la Troabina:

Les venenes de 12 Viperidae contienen cantidades
significativas de éstas enzimas Yy log Elapidae e Hidrophidae
tisnen poca © nada,

El mecanismo por medio del cual provocan los cofgulos es
diferente al mecanismo formado por la Trombina. Estas enzimas
1o hacen liberando solamente el Fibrinopéptido A ¥ a veces el B,
mientras que la Trombina liberande ambos.
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&.- GRADOS DE ERVENEHAMIENTO.

Grado @: HMarcam de los colmillos, adema y dolor lave,

Grado 1 {eignos locales}: Lo anterior mas dolor moderado o intan
50, eritema hasta 1@ cme alrededor de la mordedura, pue
de haber sangrado en el sitioc da la marca ds lcs colmi

llos.
Grado 2 {leve}: Meyor dolor sadema y eritema hasta 3@ cms., del =i

tio de la mordedura, puede haber nfusea, vémito,
vértige chogque, signos neurclédgicos y alteracidn de
prushas de la coagulacidn. .

Grado 3 {moderado a grave)s Dolor intenso, edema gue abarca todo
¢l miembro, flictenas, sangrado a distancia, necrosis
de la piel en Area afectada, petequias y equimosis.

Grado 4 {muy grave): Adenopatia a distancia, sdema més alls del
miembro atectado, inconciencia, IRA, secrecicnes san
guinolentas sintomas sistémicos, coma.

7.- TRATAMIENTO.'

El tratamiento de primeros auxilios y el cuidade médico de
lag victimas de mordedura de sarpiente, Bson las Arsas néas
descuidadas y peor estudiadas de la medicina.

El tratamiento en la unidad de cuidado intensive del chogue '
con mediciones ancajadas de la presién arterial pulmonar, podria
mejorar el tratamiento de las mordeduras de cascabel {serpisnte
venenosa de la familia de los Crdtalos}.

La mayoria de las mordeduras de serpiente ocurren en el
.tropico ruxal, lejos de facllidadas médicas, y s6lo una minoria
de las victimag de mordedura de serpiente son hospitalizadas.

a} Primeros syxilios:

Los primercs auxilios consisten en las wedidas tomadas para
«] paciante entre el momento de la mordedura ¥ el memento en gque
s8]l paciante llega a una facilidad de tratamiento.

848lc pocas madidag de priwercs auxilios son generalmente
a

ceptadas. Tranquilizar al paciente. Muchos pacisntes craan gue
después de una mordedura de serpilente, la nuerte as rapida e
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inevitable, por lo tanto, puedelh estar extramadamente
atemorizados. Hay gque hacerle éntagis a las victimas' que hay
tratamiento disponible ¥ que e&s5 efectivo.

Inwovilizar la extremidad mordida tanto como sen practico,
con upa tablille o cabestrillo. La contraccién muscular fomenta
la absorcién del veneno a través de los canales linfaticos.
Quitar anillos, pulssras u otros artefactos potencialmente
canstrictores.

Transportar al paciente, ten rapidamente como sea posible,
a un Jlugar gue proporcione atencién médica, restringir la
actividad fisica de parte del pacilente a un minime.

Evitar preocedimientogs Yy mnedicinas dafilnos. Pueden ser
peligrosas la incisién y la succién {(cortar y chupar), Y la
aplicacién de hielo &1 Bitio de la mordedura (crioterapial), y no
son de valor comprobado. La aplicacidn de¢ una corriente eléctrica
al Bitic de la mordedura es la medida agresiva mwés reciente gue
se recomlenda en base a informes de anécedotas {Guderian et al.,
1986). Es necesarisa la demostracién de la eficacia de esta
medida, por estudios controlados, antes gue pueda ser abocado
egte procedimiento potencialmente peligrosc.

Evitar aspirina e inyecciones intramusculares. La aspirina
puede agravar las tendencias a hemorragias, y las inyecciones
intramusculares puaden causar grandes hematomas en los paclentes
con an¢ormalidades en cuanto & la ceagulacién de ls sangre,
Acetaminofén o fosfato de codeina por via coral son analgésicos
EEeguUros.

81 fuese posible, antes del traslado establecer una linea
intravencosa con fluido isoténico (Dextrosa en agus al 5%, salino
normal, lectatoc de ringer}. Durante el traslado observar =i
aparecen los sigujentes problemas:

El vémito auymenta el riesgo de asfixia por gue pueden
bloqueersase los pasajes de aire en un paciente comatosc © en uUno
con pardlisis glosefaringea. Colocar a tal paciente de lado pars

evitar gue aspire el vémito Yy se puede administrar algdn
antiemético.

La obstruccion de las vias respiratorias en los pacientes
mordidos por pserpientes ques tienen veneno neurotdxico {por
ejemple Crotalus durissus y Micrurus) puede ser caugada por
parélicis de la mandibula y de la lengua, acostar al pacliente de
lade introducir un pasaje oral para e}l aire, ¢ hiperextender el
cuello, 8i ocurre para cardiace o respiratorio, ejecutar la
resuclitacion cardicpulmonar esténdar (RCP).

Crdinariamnente, no debe adeinietrarse antiveneno
(antiofidico) en el campo. S0l¢ debe ser dado por alguien gque
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eate familiarizado con su usc ¥y que tenga las drogas de
energencia disponibles para tratar posibles reaccioneg adversas.

Ho =& recomienda la aplicacidén rutinaria de torniquetes
apretados {arteriales). Ademas de per dolorosoE, 84U uao arrlesga
a dafio lsgquémico y adn gangrena. Loe sfectes locales del veneno
pueden intenzificarsze y puede ocurrir una toxicidad gistémica
aguda 1 el torniguate eg Trepentinamente aflojado. El
entablillade conmbinado c¢on un vendaje apretado, es una
alternativa y gquizd conlleva menos riesgo.

Ocasionalmante, los pacientes dasarrallan un chogue antes
de llegar al lugar del tratamiento, usualmente por gue hay una
disminucién del wvolumen de sangre en circulacién. Las
manifestaciones clinicas incluyen sensorio alterado, hipotensién,
taqulcardia y taguipnea, pulso débilil o ausente, palidez,
transpiracién, y piel fria. Darles a estos paclentes oxigeno si
hubiess disponible. Esta indicada una expansién del voluman con
cristaloide (lactato de ringer o =alino normal), =iempre y cuandoc
n¢ haya evidencla de c¢ongestidn pulmonar. Una c¢ausa rara de
hipotensitn es #) choque anafilactico debido a los efectos
autecfarmacolégicos del veneno. Las manitastaciones clinicas son
edema angioneurdtico, dolor abdominal severo, ¥ diarrea; el mejor
tratamientse es un antihistaminieoc intravenoss (por ejemplo, 50
mg de hidrocloruro de difenidramina, Benadryl).

b) tamiant n e t o Ce 0 Salud:

Todos los pacientes mordidos por una serpiente gue Se&
sospecha o se sabe gque es venenosa, deben ser observados durante
un minime de 24 horas y sus signos vitales monitorizados o
vigilados frecuentemente, Una infusién intravenosa debe iniciarse
o Rantenerse para proporcionar un acceso ripldo para madicamentos
sl el paciente lo llegase a pecesitar.

En Guatemala laa mordeduras por serplente son ocagionadas
mayeritariamente por Bothreops Asper {(Barba Amarilla), Crotalus
Durissus (Cascabel) Atropoldes Nummifar (Mano de Piedra), Agkis
trodon Biliniatus (Cantil de Agua}, en orden descendente,

Las mordedurap por serpiente coral (Micrurus} eon raras pero
puaden gar sarias. A pesar gue las mordeduras por coldbridos de
dientes postericres pueden causar deolor e hinchazén, ninguna
especie ha sido implicada en musrtes humanas en América Latina,

¢} Anti-Venepno {(antiofidico):
El anti-veneno o antiofidics a3 el dnico tratamiento probado

para el envenenaniento. Por ejemplo, ae dice gue las mordeduras,
no tratadasz, por Crotalus Burissus tienen una tasa de fatalidad
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del 72%. Esto me reduce al 12% con €l uso del anti-veneno,

El anti-venenc s6lo debe administrarse a paclentes que
tengan los sintomas y las sefiales de envenenamiento. Ko séle
axiste an cantidad limitada, sino también su usc indiscriminado
expone, gin necesldad, a 1loep pacientes al riesgo de las
reaccliones anti-veneno.

Contrariamente a la opinién pdblica, 1a mordedura da
serpiente rara vez produce una muerte sibita. El intervalo
promedio entre el HBomento de 1a nordedura de la serpiente
venenosa (Crétalos) v la muerte se mide en dias ¥ no en horas.
Aquellos guienes tratan & un paciente mordido por una serpiente.
tienen tiempo para oheervar al paciente en cuantc a indicaciones
especificas para el anti-veneno.

d) dicacione ra nt cor

Cualguier sangramiente espontédneo, que esté dietante del
sitic de la mordedura debe tomarte &n cuents. Siempre examinar
cuidadosamente sangramiento de Jas encias; el esangramiento
también puede ocurrir por la nariZ, #1 tracto gastrointestinsi.
tracto urinario, loe sitios de incisién y venopuncién, o en otra
parte,

Buscar sefiales de involucramiente cardiovascular, incluyendo
la hipotensién, bradicardie, y arritmias, ¢ un electrocardiograma
anormal. La hipotensidén o iecturas de amplias fluctuacion en la
presién sanguinea puede ser la priwera senal de problemas gerios
por wmeordeduras de serplentes venenosas,

Verificar el involucramiento renal. La oliguria (menos de
400 ml de orina en 24 horas}, niveles elevados de creatinina
sérica ¥y nitrédgeno de ures sanguinea {BUN}, o sangre en orina
{hematurial son sefiales de nefrotoxicidad y una indicacidn para
el uso del antiofidico. También pueden estar asociades la
hegoglobinuria y la mioglobinuria con dafo renal.

Inveetigar senales de invelucramiento del sistema nervioso,
lo que puede incluir szgachamiento de log pérpados (ptosis),
dificultad en mover los ocjos (oftalmoplegia), dificultad para
tragar o hablar, y dificulted para respirar, La debilidad o
parélisis de los brazos y plernas Bon sehales tardias.

La hinchazén local masiva, es decir, hinchazén que involucre
més de la mitad de 1a extremidad mordida, o una hinchazén
acoppafada por la formacién de smpollas, es unz indicaclén que
ha ccurride up envenenamiento significativo.

Buscar evidencia de coagulacién anormal de la sangre, o
hemélisis. 51 el lugar del tratamjento tiene un laboraterio bien
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equipado, deben llevarse a cabo exaAmenes estdndar de coagulacién
de la sangre (TP, TPT, etc.). Sin ambargo los exfaenes sencilloz
de coagulacién toral de la sangre gue pueden llevarse a cabo &
la par de ia cama del paclente, a veces dan resultados #»as
rhipidoa y que pueden ser de m&s utilidad para wvigilar las
respuestas & una terapia. 8i la sangre dal paclente no coagula
cuando as colocada dentro de un tubo de vidrio, limpio y seco,
y #e deja Qurante 20 wminutos, es3 indicacién para usar el
antiofidico.

Las mordeduras de algunas serplentes, espacialmente de
algunas poblacionas de Crotalus durissus, puaden resultar en
hemélisin, el rompimiante de los glébulos rojos. La evidencia de
laboratorio de  hemdlisis incluye nivelez aumentados de
bilirrubina no conjugada {Indirecta) y disminucidn o falta de
haptoglobina, 851 la hemdlisi= es sustancial, el paciente puede
estar ictérico. La pressncia orina oscura sugiere hemoglobhinuria.
El plasma de los paclentes con hemoglobinuria tiene un c¢olor
café-rojizo. La presencia de evidencia de hemdlisis, ictericia
adguirida, o hemoglobinuria spn laboratorio son indicaciones para
sl uso de antiofidicos.

Miconecrosis y mioglobinuria probablemente ocurran en algunas
mordeduras por {. durissus y posiblements por mordeduras de
Mierurus sp.. La coexistencia de orina oscura con plasma de color
normal, suglerese esta complicacién., Son encontrados valores
elevados de creatinina fosfoquinasa sérica (CPK), aldolasa,
lactato de deshidrogenasa (LDH), Yy transaninasa oxalacética
{EGOT], 51 estuvieran disponiblea estas pruebas. La detecci¢n de
mioglobina en el sueroc y e&n la orina es confirmatoeria, pero
éstas pruebas $olo Se hacen en  pocos cantros altamente
egpecializados.

FPiebre, leucocitosis, y vomito son sefiales no especificas
Otiles que indican gue pudo haber ocurride envenenamiente, a
pasar gue no¢ son por sl solas indicacicnes para ¢l use de
anticfidice. También son claves Gtiles para ver 8l hay
-envansnamiente la linfangitis o linfadenopatia regional blanda,
espscialmente en mordeduras por serpisntes vensnosas {de la
familia de crotalos). '

Hotar estas precauciones al intentar diagnosticar
senvenenamiento. Una hinchazén local menor, que estd limitada al
&rea al rededor de la mordida, no es una indicacidn para usar el
antlofidico o anti~-venano., Una paresteslia y entumecimiento
generalizades, a menudo =on eefiales de hiperventilacidén y no de
neurotoxicidad. Estas y otras manifestaciones de ansiedad,
incluyendo marec, falta de aire, palpitaciones, ¥y transpiracidn
son indicaciones para tranguilizar al paciente ¥ a veces, para
darle un sedante suave, Do .un anti-veneno.
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Las indicecliones para el uso del antiofidico después de
mordeduras de lae merpientes corales, no soh coms las dem&s para
lag otrar especies. A pegar de que son rarat, las mordeduras por
estas serplentes pueden ser seguidas de un large periodo
acintomdtico, ¥ un atague sGbite y repentino de sintomas
paraliticos gue pueden ser dificiles de jinvertir con el anti-
venenc. Por leo tanto el anti-veneno ¢ antiofidice debe
suministrarse i hay un alto indice de scspecha de mordedura por
serpiente coral, ¥y hay presentes perforaciones en la piel, adn
antes que haya sefial de envenenamiento neurotéxico. Sintomas no
especificos que son OGtiles son el adormecimiento o debilidad en
la extremidad mordida, falta de hinchazén local, y dolor
abdowinal severo. .

e) Contraindicaciones Para el Usgo d Anti-veneno o Antiof co:

Las mordeduras de serplentes con envenenaniento debleran ser
consideradas como une emergencia médica. Ko hay contraindicacién
absoluta para el tratamiente con anti-venang o antiofidico. Sin
embargo, individuos con una historia de alergis al suero de caba
llo, tienen un riesgo aumentado de desarrollar reacciones geveras
hacia el anti-veneno ¥y s6lo debe darseles ¢l apti-veneno £i el
riesgo de muerte por envenenamiente &8 alto. La epinefrina, an
tihistaminico y corticostergides pueden darse a estos paclentes
de antemano. No se recomienda una radpida desensibilizacién. E1

anti-veneno ¢ antiofidico debe mer administrado con alta precau

¢idén a los pacientes que tisnen historia de fiebre de heno, asoa
0 eczemd, :

f) lgeccidén del Anti-venene o Anticfidico.

5i 8ee conoce la especie de la serplente pordedora, debe
usarse el anti-veneno o antioffdico especifico para ems serpien
te (anti-veneno monovalente). De lo contrario, son indicados los
anticofidicos gue son efectivos contra varias especies de serpien
tes (antli-veneno polivalente). La degeripcidn de la serpiente
¥y el conociniento de¢ esas especiex que g2 encuentran en una

localidad particular, pueden ayudar a identificar a la serpiente
‘mordedora,

El anti-venenc o antiofidico para una especle dentro de
un género, puede no neutralizar efectivamente el venens de
otra-especie, por lo gue eg importante leer cuidadosamente el
folleto anti-veneno gue es proporcionade por el fahricante.
Wyeth producsa un anti-venens (antiofidico) polivalente
{Crotalidae) que la compafia dice que puede usaree para el
tratemiento de todas las mordeduracs por serpientes venenosas
(de la familia crétalos) en el nuevo mundo; desafortunadamente,
su costo prohibe una distribucién y un usc difundidos,
Ocasionalmente, &éle hay dieponible anti-veneno gue ya ha
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llegadc a su fecha de vencimiento; sin embargo, si ha sido
alnacenado adscuadamente, puedes ser todavia sfectivg., No debe
usarse un anti-vanene o antioffdico opacoe o turbio. La
precipitacién de proteina indica la pérdida de actividad y un
riesgo aumentado a las reacciones del anti-venenc.

q) Administ idn del ~-¥ ofidico:

Dosificacidén: Desafortunadamenta, variables tales como can
tidades distintas de venenos introducidas por la serpiente y las
velocidades distintas de absorcidn del veneno desde el =itio
de la merdida, hacen impusible predecir cudnto antl-veneno sera
requeride para un paciente individual. La dosis inicial apropla
da de anti-veneno ha sido establecida en muy pocos casos, Las
recomendaciones del fahricante usualmente estin basadas en prue
bas de proteeccidn de ratones, que pueden no reflejar la situacién
de la vida real. En la enorme mayoria de los casos, hay tiempo
adecuwado para mopitorizar ¢ vigilar las respuestas del paciente;
debe darse algoe del anti-veneno o antiofidice inicisalmente,
¥ puaede luego darse mas de acuerdo a las respuestas del
paciente. ’

Escogar la dogis inicial de acusydo a las recomendaciones del fa
bricante; 5@ ml es una dosis promedio. A los nifies deben darse
les doais iguales o mayores que a los adultos porgue el volumen
del veneno inyectado es distribuide en un volumen wmas peguefic del
fluido corporal. Darle una dosis iniclal gyrande = los pacientes
gue tengan envanapamientc severc, tan pronto como sea pogible.

h} Ho acion o - a de la B T 1l anti-vaneno:

',cun una dosie neutralizante adecuada del anti-veneno, usual
mente se detiene la hemorragia sistémica expontdnea dentro de una

hora. El regreso de la coagulacién sanguinea a la noxmalidad.

toma afis tiempo, y 1la prusba sanclllia de coagulacién total de
la msangre repetida a intervalos de & horag es una manera muy
conve niente de monitorizar la efectividad de la -terapia. La
depura ¢ién o limpieza de la hemoglobinuria o mioglubinuria puede
verse facilpente en un pacients cateterizado, La astabilizacién
de 1a presifn sanguinea y del pulso, vy el retorno a la
normalidad de los canmbios electrocardiocgrfficos indican una
buena respuesta al anti-veneno en pacientes gqQue estan
hemodindnicamente . inestables o guienes tienen sefales
cardiotéxicas. Disminucién de ptosgils y un incremanto an sl
nomero de segundos que puede mantsnerse la vista hacia arriba,
significan una mejoria a la neurctexicidad. 8% no me ve
respuesta alguna al anti-veneno o antiofidico, debe probarss
una dosis aumentada, 8i las sedales del envenenamiento no son
controladas, puesde administrarss anti-veneno o antiofidico cada
1-2 horas.
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iy Br a_de ge hilid

Para su aplicacidn se emplears, diluyvendo un vial de 10 ml.
en 500 ml. de solucién salina o glucosada {1:5@), via intravenosa
lo cual evidenciari si existe hipersensibilidad. De ser bjien
tolerade, se incorporarén el resto de los frascOs necesarics.

v e _admin racié

El anti-venenc o antiofidico siempre debe administrase in
travenosamente, Idealmente, ze diluye hasta 500 ml de fluido
ieoténico vy e dado por {infusiones intravenosas durante 1 &
2 horas. El veolupen de la dilucién debe reducirse en niflos
peque HoE o recién nacidos, Si existe duda en cuanto a que el
paciente puede ser observado durante el tiempo de la infusion,
un método alternastive es darle el anti-veneno sin diluir per
medio de un empuje intravenoso lente durante 19-15 minutos., Ko
egté indicada la infiltracidén del anti-venenc en el sitjo de
la mordida; g6lo si no &s posible &l acceso intravenoso, debera
usarse la via in tramuscular o subcutéanea.

k) Hopento pars tratamiento cop anti-veneno o antiofidico:

Runca e¢s demasiado tarde para tratar el anti-veneno, sienmpre
¥ cuando las indicaciones para su uso astén presentes. La habili
dad de coagulacisp de la sangre ha £ido restaurada 12 dias o uas
deapuées de algunas mordidee por perplentes venepnosas. Si un pa
ciente, qulen tieneé un torniquete en su lugar, ha de ser tratade
Y hay evidencias de envensnaniento, darle 21 anti-venenc antes
de sgoltar el torniguete, i eBthin sucentes las sefiales de
envenenamlento, ponher el pufo de un esfigmomandmetro arriba del
torniguete ¢ inflarlec mé&s allé de la presién sangulnea
diestélica, Con una linea intravencse en su lugar y el anti-
veneno a la par de la came, gsoltar el torniquete y desinflar el
esgfignomandémetro muy gradualmente. HNunca remover répidamente
2l torniguete de una victima de mordedura de serpiente, sin
tomar estas precauciones.

1) Reagciones de) apti-veneno o antiofidico:

Lar reacciones tempranas usualmente emplezan entre 1 v
29 minutos de haber enpezade la inyeccidén intravenosa del
antivenenc sin diluir y entre 30 y 188 minutos después de haber
iniciado una infusién intravenosa de)l anti-veneno. {Estas
reacciones también gon refaridas comy “anafilaxis” o
"anafilactoide™, a pesar de que su patofisjologia ne esté clara
y puede no tener una base alérgica}l. Pruebas de la piel y de 1a
conjuntive son predictores no confiables de reacclones tempranas
y pueden ser peligrosas. No llevar & cabo pruebas de la pilel a
menos qgue sean requeridas por razones médico-legales,
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Los Bintomas de advertencia incluyen palpitaciones, una
gensacidn de calor, intranguilidad, tos, picazon dsl cuero
cabelludc, nausea, y vomites. Después, & hacan evidentes
urticaria, picazén generalizada, fiebre y taguicardia. Rara vaz,
oCurran manifestaciones BE&Varas pontencialmente fatales,
incluyendo hipotensisén, broncoespasmos y obstruccién de las vias
raspiratorias,

La epinefrina es el tratanmjiento seleccionado para reacciones
tempranas y siampre debe estar fécilmente accesible en cualguier
momento gque sBea usado el anti-veneno. 5i se desarrollan los
sintomas de advertencia, dejar de suministrar el antiveneno y dar
de @.3 a 9.5 mys de epinefrina subcutdneamentsa.

Puadan per administrados intravenosamente 25 a 59 nge de &1
fephidramina para acortar la duraclén de la reaccidn y prevenir
recaidas. Puede entonces rainiciarse sl antiveneto lentamente,

Si ocurre agma, hinchazén de las vias respiratorias
supariores, o hipotensisn, descontinuar el antivensno, ¥
administrar epinefrina intravanosamante. Si persisten sefiales de
envenanamiento severc, debe darse wids ahti-veneno, puede
reiniciarse lentamente el goteo del anti-venenc; assgurarse gue
la epinefrina este & la par de la cama. Una alternativa es
reiniciar el anti-veneno mientras se esta fdando la epinefrina
{1:1002) por medio de una infusidén constante {1 ml en 250 ml de
dextrosa en agua al 5%} desben aantenarse apierta las vias
respiratorias y la presion sanguinea por métodos normales. Daban
darse antihistaminicos durante 24 hrs. después que ocurra una
reaccldn temprana,

Las reacciones de enfermedad eérica pueden desarrollarse

antre 5 vy 24 dias después que ha sido suministrado el antivenenoc. -

Urticaria, fiebra, doloras en las articulaciones sen los sintomas
_mids comunes y son fhcilmenta controlados con un curso corto de
antihistaminicos y esteroides (por eajemple 4@ mg/dia de
prednisona, disminuyende durante 3 a 4 dfasj. Esta ez la dnica
indicacién "establecida para el uso de esteroides en al
tratamiento de mordeduras de serplantes.

=} Cuidado 1o 'de la mord axt dad Al

En casos no complicados, mantener limplo y descubilerte el
sitio de la mordida, Elevar las extremidades mordidas que estén
hinchadas, y dejar sin tocar las anpollas. Los antibiéticos

profilicticos no estan indicados; sin embargo, la profilaxis -
contra el tétane con un refuerzo debe darse.a mencs gue se sepa

due el pacients ha sido inmunizado veridicamente.

La necrosis local savera deabe mer tratada por medioc de
desbridamiento quirfirgico, raspado inmediato de la piel rota, ¥y
antibiéticos, tal como al METRONIDAZOL, que &8 afectivo contra
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bacilos gram nagativos, asi come los anaerobios. El wmanejo
quirGrgico rApido y culdadoso ez la clave para minimizar los
dafios en casos complicados por la necrosis.

Un sdema tenso en la extremidad mordida rara ve: conlleva
&8 compromiso vascular ni necrogis. Debe tomarse la decleién de
hacer una fasciotomia para aliviar la presién solo si puede
demostrarse una presién elevada del tejido o una estrechez severa
de un vaso principal por medioc de doppler, angiografia o medida
de la presién subfascial. La fasciotomia debe hacerse sélo
. después que la sangre tenga de nuevo la habilidad para
coagularse. Esto puede acelerarse administrando sangre fresca
completa o factores coagulantes entre 30 y 60 wminutos después de
upa dosis adecuada de antiveneno.

n] Cheogue:

Faclientes pueden filtrar grandeg cantidades de plasmpa y de
sangre dentro de la extremidad hinchada. El antiveneno usualmente
detiene efectivamente wuw&s pérdida de fluidos asi como el
sangramiento de otroxs sitios. Sin embargo, £i se desarrclla un
celapso circulatorio o va estd presente, a veces debe llevarse
a ¢abo un adecuado esparcimiento de tejido cen sangre fresca
completa, un expansor de plasma, salino normel, ¢ lactato de
ringer. El1 antiveneno por ei solo no e& suficiente. El1 chogue
puede deznrrollarse después de mordeduras por {. Durissug a pesar
de la falta de hinchazén local.

o) INVOLUCRAMIENTO REWAL.:

Huchas veces, esta complicacién puede prevenirse poniendo
una atencidn cuidadosa en mantener el volumen adecuado de sangre
circylante ¥y el equilibrio de fluidos. Ee necesaric un manejo
médico habil pars tratar unae falls renal establecida vy,
ocasionalpente, puede ser reguerida una di&licis en casos que no
respondan & la terapia conservadora. Sin embargo, la didlisis
peritoneal en un hospital rural comunmente =xe complica por
infeccién secundaria y hemorragia y es alte la mortalidad. La
hemodiAligis raramente egtd disponible en las &reas an donde es
alto el indice de mordeduras por serpiente.

La hemélisis intravascular puede ocurrir después de mordidas
per la €. Durissvus. Los pigmentos de los gldbulos rojos
filtrados por los rifiones no #dlc le da un color café-rojize a
la orina, eino también aumentan e) riexgo de un fallo renzl. El
verene del. C. Durissus Terrificus también tiene un efecto
nefrotdxico directo y un posrible efecto miotdxico; 1a
mioglobinuria ayuda al dako renal. La falla renal =5 la
principal causa de muerte después de mordeduras por &sta
gerpliente.’’

p} ENVENENAMIENTO NEURQTORICO:

Los paclentes con par&ligis de los mdsculos de la mandibula
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y la lengua, asi come paralisis de los mOsculos de la tos y de
tragar, estén er alto riesgo para una naumohia por aspiracidén vy
asfixia por bloqueo en las vias regpiraterias. Estoes pacientes
debieran =er puestos sobre un lade vy hacerles succiones
frecuentes. Introducir un pasc de aire oral e hiperextender el
cuelleo. A pesar de que los signos neurcotdxicos laves mon vistos
fracuentemente después de las mordidas por Crotalus durissus as

muy probable gue ocurra una neurotoxicidad sevara después de una
mordadura por Mierurus.

51 se desarrolla una pardlisis respiratoria, mantenar una
ventilacisn adecuada por cualquier medio gue esté disponible. Los
pacientes B¢ han recuperado de lag parédlisis respiratorias
después de haber sido ventilados manualmente por medio de relavos
de parientes o enfermeras durante diez dias. Son peligrosas las
intubaciones endotragueales o trraqueostomias si no hay una
supervisién adecuada para ‘asegurar una succién frecuente Y un

-‘humedeciniento adecuado.

El sulfato de atropina (0.6 mg para adultos, 5@
microgramos/kg para nifos) es dado por medic de una inveccién
intravenosa seguida por Tensildn {10 mg para adultos, .25 mg/kg
para hnihos), §i oturre una mejoria, el paciente puede Eer
mantenido entonces ean una preparaciédn m&s prolongada de
anticolinestaraga, tal como sulfato de metilo de neostigmina.
Los efectos esecundarics de 1a anticolinestarasa, tal come

calambres abdominales, pueden ser controlades rapidanente
aduinistrande atropina.

q) COAGULOP Ay

El método més efectivo para invertir la coagulopatia es 1la
terapia con anti-veneno. Las mordeduras por Bothrops a veces
producen upa coagulacisn intravascular diseminada gradual,
resultando an una fibrinclisie Y ccasjonalmente en

tronbocitopenia, Aungue astuvieran disponibles, los
crijoprecipitados tienen un efecto ben&fico mads corto para tratar
segte sistema gue ¢l anti-veneno. El usc de heparins no sea
racoemienda.

8.~ CONCLUSION:

Las- mordeduras por Bothrops (cabezas triangulares), vy
Crotalus durissus (cascabel neotropical) causan mas mortalidad
¥ morbilidad por mordeduras de serpiente en América Latina. PRI
anti-venenc &5 2l tratamiento m&s importanta disponible para las
mordeduras por estas gserpientes. Sin embargo., dabe usarse
solamente cuande existen indicacicnes especificas y cuande hay
disponible réApidamante epinefrina para tratar reacciones
tempranas del anti-veneno. También es importante la terapia de
apoyo ¥y puede salvar la vida en algunos casos.
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9.- TRATAMIENTO POPULAR EN
GUATHHALA: "'

Aplicando localmente en la herida: Cabeza de¢ fésforo molido,
Creolina, Lienzos de Curarina y 8Sal Inglesa, Suero de Cal,
Quinina, Aceite de Qliva y Cauterizacién, Hasa de Maiz Amarillo,
Corteza de Palo de Pito, Punzadas con 2 Colmilloe de Culebra,
Masa de Tabaco, Hoja de Palo Amarille o Chacté mé&s Hierba Buena,
Hierba de Culebra, Semillas de Limén Machacadas, Cusjo de Queso,
Masa de Tabaco Bobo ¥ Cal, Masa de Maiz Cocido con un poco de
rpelos de Perro.

. ‘Ingeridos en forma de Pocidn: Heces Fecales Humanas batidas
¥y coladas, Corteza de Laurel, Raiz de Viborina, Orejas de Burre
Machacadas, Manteca de Cerdo con Azdcar, Juge de Liwmén, Curarina
Machacada, Creclina, Semillas de Limdn Hachacadas, Corteza de
Hormiguillo, Serpentina, Cuaja Tinta, Chalchupa, Contra Hierba.




10.- ANTIVERENOS ACCESIBLES EN
GUATEMALA.Y

FABRICANTE HOMBRE VEREROS COMENTARIOS
UTILIZADOS
Wyath Antivenin Crotalus atrox | Precipitedos con
Laboratories {Crotalidaas) . Adampantaus {NH.}: SO,
Pniladelphia Polyvalent C. durissus t.
13:F.1 B. Asper Liofilizados.
Antivenin H. fulvius :
{Micrurus
fulvius)
Laboratorios Bothrépico B. ssper Digeridos ¢on
"M v N" S.A. Honovalente pepsina; preci-
M#¢xicao D.F. pitados con
{NH,}, 8G,
Polivalente B. asper " Liofilizados.
' ¢, durissus Equines,
€., tigris
. C. atrox
Instituto Polivalenta Lachesis muta Equine y ovino
Clodomiro C.d.durissus .
Picado B. Asper
san José C.R. . .
' " Anti- L. pute Pracipitados con
“lachésico {HH,); S0,
anti;oral Hicrurus liquidos vy
| nigrocintus 1licfilizados
. _Antiéoral M.nigrocinctus
polivalents H.mipartitus
M.frontalis
Anti-H H.mipartitus

nipartitus
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VI.- METODOLOGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO.

Debido a que en la actualidad ne se cuenta con estadisticas
confiables sobre accldente ofidice en Guatemala, &e realizé un
estudio retrospectivo-descriptive en el Departamento de
Sacatepéquez gue abarcéd un periodo de seis afios (1987 - 1952).

B.- 4] SUJETO 8 O3

El universc e8tad representado, en el estudio, por todos los
registyos médicos de pacientes que tuvieron diagnéstico y trata
miento para mordedura d¢ serpiante (accidente ofidicc), en las-
distintas institucionee de salud del Departamento de Sacatepiquez
del 3} de Enero de 1957 &l 31 de Diclembre de 1952,

c.- (4] CL ONy

“Be 1nc1uyeron todot los registros médicos de pacientes con
diagnéstico y tratamientc pars mordedura de serpiente, de amboe
sexos, del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de 1992.

D.- CRIYERIOS DE EXCLUSION:

‘8¢ excluveron todos los registros médicos de pacilentes con
diagnéstico diferente a mordedura de serpiente.

E.- METODO DE RECOLECCION:

Se revisaron las formas F-4 y F-6 de log distintos Puestos,
Centros de Salud y Hospitales correspondientes al Departamento
-de Sacatepéquez, de donde se obtuvieron los ndmercs de registro
de historia clinica de loe paclentes atendidos por mordedura de
serpiente. Luego, &e¢ procedid a examinar las fichas clinicas de
_ dopde se obryvieron los datos egpecificados en la boleta -de
registro sobre accldente ofidice {ver anexo # 5).

F.- ANALISIS DFE DATOS:
"Los dates fueron ingresados posteriormente al programa

EPIINFO versitén 5.9, pars ser tabulados y luege analizados por
Zel estudiante investigador.
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"G.- RECUREOS) '

61.- FMANOS:

1,- Parsonal de las bibliotecas utilizadas para la consulta
del material bibliogratico.

2.~ Personal médico, paramédicoc y administrativo de las dis
tintas instituciones donde se recabdé la informacién.

3.- Personas del Adrea de esstudic que se dedica a la etnome
’ dicina.

2. -MATERIALES:

1.~ Revistas, libros y tesis relacionados con el tema a in
vagtigar.

2.~ Hojas de ragistro sobre accidentes ofidico,

3.- Archivo ¥ registros médicos de hospitales y centros de
salud del &rea a estudiar.

4.- Veahiculo de transporte.
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Hosbre del Ptle.

Ho.Registro médice

Edad

Bezb

{Protesitn u oticio

bomirilic

l[Fecha del accidenie

Fecha de consulta

Fecha de ingresc

Fecha de Egreso

donde se aptuuntrs

Hermbre propic gue lo

Hinero yue se le
agigna a cada reyistro
nadicu.

Tiempd #ue una pirsona
hia wivido decsde el
naciaiertn » la techa
del acclidente wfidico.

Caraclterirtica yue
ldwalifica 4l hombre
¥ WUIwr .

para abtener hienes.

vive.

Fecha vp que ocurrih
gl accidento ofidico.

Fecha en qus Pta,
conseltid a Ja
inntitucion.

Fatha En guy 4 Ple.
e log dié angreso a s
irstitucidn.

Facha e que a Pie.
5o le did eoreso de da
institucion.

viicada la institucidm,

difurancis de lox desis

fctividad que realiza

f.ugar donde privalasnte

de la localidad.
e anotard £] nombre
del Fle,
Anctar el wimcro de

registeg,

lSo anolardn an afgs
ta eqgtag du) parientp

Subravar 41 sexp al
iye gut benpfe,

Anplar profesitn
w aficin-

Anolar el Jugar
dende vive,

Greaiar farhy en que
avecedin b apcidente

Anotar Tocha de

cohrnlta

furatar Techa de
ingreso,

fnotar frcha de
egreno.

VARLAELES
VAR]ABLE DEF .CONCEPTUAL DEF . UPRATOR1A INDLCADOR
Institucian Lugar donde se Escribir e lugar Hospilal,
recaba informacion, donde s¢ obliene centro de salud A,
la informecidn. cenlro de #alud B.
Localidad Noatire te 1a revién |[Fscribir &l noabree Cabocers Daeptal.

Pynicipto
Hoabre

1N¢-ern de registra

hRos

1 Hascwline
. @ Feaantng

Fin., Wmes, aRD

bis, mer, afo
bia, was, afio

Dia, mms, afn
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VARTADLE &

DEF .LOMCEPTUAL

PEF . BFRATORIA

IHDICAROR

Lugar donde
ofurrid ol
dccidante

Caractoristicas
del lugar del
accidente.

Attividad
desarrollada
#n s} momento

del accidente.

Ares Analdmica
lesionada.

1kfidio que ocaviend
el accidentw

Evolucian del Cano,

Complicaciones

Area guografica dehde
ocurrig ei accidepte.

Morfologia del lugar

del accidente.

Regidn especifica
de} cuerpe dende

ocurris ¢l accidente.

Hospre de 1a serpiente
que DCasicng arcidente,

Manifestacionns gue
predicsn resclucidn
de} accadentie.

Manifostaciones que
oCUrran .

Anotar logar.
Anoiar lugar,

Annlar kelividad

Anntar regaon

fttar nosbre de
sarpsenie.

fmotar evolurion.

fLmutar compiicacién

%
Fisca, -aldaa,
municipio, deplo.

. -
htras, poblacidn,

bosyue, rie.

Trabaio, passo,-
oiroa.

1. Pie daracho,
2. Pie Llzguierdo,
3. Pinrna derecha
4. Pierna t1xq.

3. Mosln,

4. Glateo,

7. Mang derecha,
4. fano lzoguiserda
7. Antebrazo der,y
10.Antebraze iza.-
H.hraro,
ic.Cumlin,
15.Cabwza,
14,.0tro.

i. Barbha Amarilla
2. Cancabel,

5. Cantel,

4. Loral,

5. Gushnayera,

6. Desconocida,
7. Otro.

buena
anla.

t, Hinguna,

2. infeccidm,
3. Hecrosim,
4, Rhock,

3. Pardlisis,
A. Humarragia,
7. otra.
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CONTIHUA VARTABLES...

VARIALLE LEY .CQOKCEPTUAL PEF LUPRATOLES LHDLEALOS
Secuelas Caracteristicas Anotar Securla. 1. Hinguna,
del efecto del 2. Limitaridn de
accidenir efidica, novimisntos,
3. Limitacidn de
funcin,
4. FPérdida de
FUBLANCIA,
. fmputaridn,
6. Leainn
Hourologica,
V. Otra.
condician de egresol Caracleristicas del fmotar rrndicidn 1. Gaso concluide
caso al aomenio dnl Py ERO. 2. Pendienie
j eyresn drl pacruntie. Cirugia,
| 3. Efte
fisicterapia,
4. fuearta,
5. Dtro.
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VII.- BJECUCION DE LA INVESTIGACION

A.- GRAFICA DE GANTY

1 XIxy

2 44

3 ZIXIXXXX

4 XXXAXXX

S Xxixx .

3 IXXXX

? EXEXXXXXX

B XXX

9 XXXIx

19 IXXXX

11 XXXXX

12 XXXX

13 ZXXX
14 XEXX

1 2 3 4 5 & 7 &8 9% 18 11 12 13 14 15

B.- ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LA GRAFICA DE GANTT

.= Beleccidén del tema del proyecto de investigacion.
.- Eleceidtn de asesor y revisaor.

- Recopilacion de material hibliografico.

.= Elaboracién del proyscto conjuntamente con el asesor y revi

30r.

.~ Aprobacidn del proyecto por la comisisn de tesis.

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

= Ejecucidn del trabajo de campo o recopilacién de 1a informa

cioén,

.- Procesamiento de los datos, elaboracién cuadros y grificas.

- Anflisis y discusién de rasultades,

.~ Elaboracisn de conclusiones, racomendaciones y resumen.

= Presentacioén de informe final para correcciones,

.= Ahprobacion del informe final.

- Imprepidén del informe final y administrativos.

.~ Examen pOblico vy defensa dea tesis,
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VIII.- PRESERTACION DE

RESULTADOS
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CUADRO & 1

DISTRIBUCION DE CAS0S POR GRUPO ETARED Y SEXOD.
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
ENERC 1987 - DICIEMBRE 1592,

5 E X 0

EDAD | ascuLIne [ t FEMENINO | ¢ TOTAL 3
6-94 01 1.3 04 5.3 H 6.6
10a-194 15 19.7 10 13.2 25 32.9
208-294 08 10.5 04 5,3 12 15.8
304-394 23 1.9 03 3.9 o6 7.8
424-494 08 19.5 02 2.7 e 13.2
504-594 08 19,5 o1 1.3 @9 11.8
604-694 04 5.3 00 00 04 5.3
704-798 01 1.3 21 1.3 02 2.6
804~894 . °2 2.7 o1 1.3 23 4.9
TOTAL - 50 65.7 26 3¢.3| ‘76 |100.0

PUBNTE: Boleta de registro sobre accidente. ofidico.

1
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION DE CA30S8 DE ACCIDENTE OFIDICO IPOR HES Y ARU,
' DEPARTAHENTO DE SACATEPEQUEZ
ENBRO 1987 - DICIEMBRE

A o -

B 1989 | 1990 | 199 TOTAL
ENE S e 1 ) 0 0 81
FER 1 2 0 @ 1 2 04
MAR ) ) S ) ) ) 1)
ABR 2 ) ° 2 ) 4 o8
HAY ) 2 2 0 1 2 @7
JUN 2 2 1 2 1 5 13
JUL 2 3 1 3 1 2 12
AGO 1 3 1 2 1 6 14
SEP 1 ) 1 ) ) 4 06
ocT 1 1 ) 2 1 1 @6
NoV o ) 3 o 0 1 04
DIC ° 1 o ] ) ) o1

TOTAL | 10 14 10 11 06 25 16

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidiceo.
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CUADRD # 3

DISPRIBUCION DE CASOS SEGUN OCUPACION.
DEPARTAMERTO DE SACATEPEQUEZ
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

OCUPACION FRECUBNCIA | PORCENTAJE
AGRICULTOR &2 55,2
OF. DOMESTICOS 16 21.0
ESTUDIANTE 12 15.8
JORMALERO I 5.3
ALBARTL 1 1.3
PERITO 1 1.3
CONTADOR ‘

TOTAL 76 100.00

PUENTE: Boleta de& reg

atro sobre accidenta ofidiceo.
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GRAFICA® 3
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CUADRD & 4

DISTRIBUCION DE CASCS SEGUN CENTRO DE ATENCION.
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
ENBRO 1987 - DICIEMBRE 1992,

CENTRC DE ATENCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
C.S. SANTIAGO 2 2.4
SAC. v
P.8, CIUDAD VIEJA* 1 1.2
P.S. SAR LUCAS 3 3.5
SAC.**
F.5. BUMPANGO * 2 2.4
HOSF. PEDRO DE 76 9.5
BETHANCOURT
CONS. IGSS*** o 2.0
TOTAL &4 109.00

REFERENCIAS;

*Los casos reportados en estos centrogs de atencion fuaron
referidos al Hospital ¥acional por lo que se encuentran
incluldos dentro 4= los 76 casos allf reportados.

"*De amste pussto de salud dos pacientes fueron referidos al
Hospital de la Antigua y uno al Hospital Roossvelt.

***En el consultorio del IGSS, &l directar rafirié gue =i
han atendido pacienter por diche vproblema pero gue
dependiendo de la gravedad son referidos a la capital o ss
les da tratamiento ambulatorio. No cuentan con registros
clinicos ni datos estadisticos an el archive, por lo que no
se obtuvo informacién.

FTUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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CUADRG # &
RELACION ENTRE MUNICIPIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE Y
OFIDIO.

DEPARTAKENTO DE SACATEFEQUEZ
ENERO 1287 - DICIEMBRE 1992

ESPECIE
HUNICIPIO TOTAL
CARCABEL | CANTIL CORAL DES3
HAZA CONO
CUA cIng
TA
CIUDAD VIEJA a -1 -] 2 9 15
LA ANTIGUA 1 F a ? 11
STA. LUCIA ] 2 @ @ 5 a7
H.A,
STA. MARIA Q 2 ] ] 5 a7y
DE JESUS
SAR LUCAS %] 1 ? @ 5 06
SAC,
MAGDALENA @ @ ? -] 3 a3
M.A.
SANTIAGO @ ] a L] 3 a3
SAC,
SUMPARGD a 2 2 -3 1 @3
DUERAS a ] -] 144 2 a2
PRSTORBS 2 1 "] & 1 o2
SANTA Q "] ? [ 1 a1
CATARINA
BARAHONA
SAN ANTONIO -] -] 1] ] 1 a1
AGUAS .
ALOTENANGO 1] -] 1 o1
SAN -] 1 ] a1
BARTOLOME
M.A.
CHIHALTE @ [ -] "] 5 11
HANGO
SAN JUAN Qa ] 2 2 @ a2
SAC.
GUATEMALA ,
TOTAL @1 22 B2 Q2 49 76
T TUERTE: Boleta de registrio sobre accldente orfidlico.
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CUADRO ¥ 6

Relacion sntre espacie y carscteristecas
de]l lugar del accidente ofidico.
Deparcamento de Sacatepéguez
Enero 1987 -~ Diciembre 1952,

ESPEC|IE
CARACTERIS TOTAL
TICA CASCA CAN CORA HAZA DESCOD
BEL TIL LILLO | CUATA { NOCID
o
AREA 1 @ @ e 4 1
POBLADA
PLANTACION Q@ 12 .2 1 21 36
BOSQUE @ 8 %) 1 22 31
CAMPO @ 1 -] [ 2 a3
ABIERTO
PEDREGAL @ 1 [ -] -} a1
TOTAL Q1 22 02 Q2 49 76

FUENTE: Boleta ds regigtro sobre accidente ofidico.

CUADRO ¢ 7

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CARACTERISTICAS
DEL LUGAR DEL ACCIDENTE Y ACTIVIDAD DESARROLLADA
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
ERERD 1987 - DICIEMBRE 1592.

ACTIVIDAD .

CARACPERISTICAS . TRABATO PASEC GTRO TOTAL
AREA POBLADA 3 @ 2 25
PLANTACION 36 @ ] 36
BOSQUE 29 2 ] 3
PEDRRGAL 1 ] 2] 21
CAMPO ABIERTO 2 1 8 a3
TOTAL T 03 a2 16

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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Frocuencia

GRAFICA # 7
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.CUADRO # 8

DISTRIBUCION DE CASOS SEGI'W AREA ANATOMICA LESIONADA.
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
ENERQO 1987 ~ DICIEMBRE 19%92.

AREA ANATOMICH { FRECUENCIA IPORCBHTAJE
PTE DERECHO 21 27.6
PIE IZQUIERDO 27 35.5
PIERNA DERECHA 03 4.0
PIERER IZQUIERDA 01 1.3
MANO DERECHA 13 17.1
MANO TIZQUIERDA @8 1.5
hNTBéRﬂZO DERECHO @3 4.9

TOTAL 76 180,00

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRG & 9

DISTRIBUCIOR DPE CAS08 SEGUN EVOLUCION Y COMPLICACIONES
DEPARTAMENTG DE SACATEPEQUEZ
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

EVOLUCION
COMPLICACIONES [~ - oin | meronipe | TOTAL
NINGUNA 54 @ ° 54
INPECCION @ 12 ° 12
NECROSIS @ 1 @ o1
HEMORRAGIA e 1 P o1
PARALISIS ¢ 3 o 3
SX. ) 3 o 23
COMPARTAMENTAL
DESCONOCIDO o 0 2 02
X REF.
TOTAL 54 20 @2 76

 FUENTE: Boleta de registro sobr}e accidente ofidico.
. NI QL
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CUADRO # 12

DISTRTAUCION DE CAS0S SEGUMW COMPLICACIONES Y SECHELAS

POR ACCIDENTE QFIDICO.
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

ENEROQ 1987 - DICIEMBRE 1992.

SECUBLA
COMPLICACIONES TOTAL
NINGUNA | LIMIT. PRRDIDA | DESCONO
DEL DE CIDO X
HOV. SUSTAN REP.
CIA
HINGUNA 543 @ 2 L) 54
INFECCIDN 19 1 1 @ 12
NECROSIS ® @ 1 -] el
HEMORRAGIA 1 Q @ @ Q1
PARALISIS . 1 2 ] @ 23
8% COMHPARTA 1 2 -] @ @3
MENTAL
DESCOROCIDO L © 0 2 @2
X REF
TOTAL 67 s @2 @2 76

FUENTE, Boleta de registro sobre accidente offdico.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CONDICIGN AL EGRESO.

CUADROC # 11

DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
ENERO 1987 - DICIBMBRE 1992.

SUBNTE: doleata dé reg:st:ﬁ BCETEe aced

CONDICION DE EGRESO | PRECUENCIA | PORCENTAJE
CAS0O CORCLUIDO 49 6§4.5
CITA FISIOTERAPIA 2.6
CONS. EXTERNA 20 26.3
EGRESO 03 4.9
CONTRAINDICADO
REFERIDOS @2 2.6
TOTAL : 76 100.00

dente orldico.
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CUADRO # 12

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES

SEGUN ESPECIE DE OFIDIO. .
DEPARTAMENTO DE SACATEFEQUEZ RS e
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992,

ESPECIE
COMPLICACIONES [, .6CA | CANTIL | CORRL | MAZA | pEsco | OThb
BEL CUATA | ROCIDD
NINGUNA 1 16 1 2 34 54
INFECCION @ 4 1 ] 7 S L B
HECRODSIS Q@ o Q -] 1 a1
HEMORRAGTA 2 ] ) ] 1 o1
PARALISIS 2 2 o ¢ 3 03
sY [ 1 ] Q 2 @3
COMPARTAHENTAL
DESCONOCIDO o 1 ] ] 1 @2
X REF.
TOTAL 01 22 02 @2 49 76

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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IX.- ANALISIE Y DISCUSION
DE RESULTADOS.

Luego de realizada la presente investigacidén, ge gbservarcn
varios aspectos lnteresantes que e presentan & continuacidn:

Segdn la distribucidn de sexo y grupos de edades, 8l primer
lugar lc ocupa el rango de edad comprendido entre los 1@ y los
19 afios, ¢oh un 32.9% de casos, Eeguido del grupo comprendido
entre los 2@ y los 29 afios, con 15.8% de accidante ofidico. Lo
anterior s¢ debe probahlemente a que en estos rangos de edad, se
encuentran le mayoria de la poblacién econdmicamente activa de
nuestro pals. ‘Llama la atencidn la elevada frecuencis por dicho
prohlema en el range de edad de 1¢ a 20 ahos, esto evidencla el
inicio a temprana edad en el trabajo. ED cusnto al sexo, la gran
mayoria de los afectados son de Bexo masculine (65.7%), debido
a 4que £F este sexo es €l que més se dedica a las labores
agricolas, (Ver cusdro # 1},

Segln loa datos recabados, en los Gltimos Eels afos el men
donde més casos se apcontraron es el de Agosto con 14 casos,
seguldo por el mes de Junic con 13 casos. Lo anterior se debe &
que €h esta época, Be lleva a cabo la siembra ¥y cosecha de los
-diferentes productos agricolas, lo cual favorece la exporicion
del paciente & las pbserpientes. El afoc durante el cull Bse
reportaron mas casos de wordedura de serplente, fue 1592 con 28,
seguldo de 1588 con 14. 1991 es ¢l afio en que menor cantidad da
casoB Se encontraroh. (Ver cuadroe # 2),

La distribucidn de casos seglin la ocupacisn, mostrd, que el
S5.3% de los casos recabados, se dedican a la agricultura,
seguidos de las personas que se dedican & los oficios doméeticos
con 21% ‘de accidentes ofidicos. En el caso de los agricultores,
soh PErscnas qgue 6¢ ancusntran &n ¢l grupo de mayor riesgo, ya
que trabajan en el habitat natural de las merpientes, y los
expone a ger presa f&cil del ofidio al sentirse aszte amenazado.
En cuanto & los oficios domésticos, en el frea rural, las mujeres
ge dedican a la recoleccién de 1lefia, agua, lavado de ropa {a la
orilla de los rios), y ocssionaluente ayudan en las labores
agricolas. Es de hacer notar que €.6% de los casos encontrados
se dieron &n nificos menores de 19 afios,esgte debido a que por lo
regulay acompafian & sus padres en las labores agricolaB o en la
recoleccion de lefa en el bosque. (Ver cuadro # 3),

La diatribucidn de casos seglin ¢l centro de atencioh, indica
gque &1 Hospital Hacional Pedro de Bethancourt, et el cantro de
mayor atencién dJde pacientes consultantes por nordedura de
sasrpiente ¢oh un total de 76 casos encontrados. Como se hizo ver
en la referencia de dicho cuadro los casos reportados en los
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centros ¥ pusatos de salud se encuentran incluidos dentro de los
76 del Hospital ya gue fuerom referidos a dicho centro. Esto
debldo al facil acceso qua tienen todos los municipios hacia la
cabecera departamental. (Ver cuadro # 4}.

La relacidn entrese aspecie de ofidic y el lugar del
accidente, muestra que an la mavoria de casos la persona afectada
de=conocia la especie de ofidio que la atacéd (49 casos). Es de
hacer notar que se encontraron cuatro especies de ofidios, de los
cufles &1 Captil ocupa el .primer lugar con 22 casos. Ademas
encontramos dos cascs de Coralille y Mazacuata regpasctivamente.

"En cuant¢ al lugar del accidente la mayoria de mordaduras fusron
reportadas de leos municipios de Ciudad Vieja y Antigua Guatamala,
Lo anterior se debe a& dque en dichos lugarss se& encuentran
lccalizedas la mayor parte de fincas cafetaleras y agricolas de
la regién. (Ver cuadro # 5}.

La relacién entre la especie de ofidio y el lugar del
acclidente ofidico, muestra gque la mayoriz de accidentes sa dio
en las plantaciones con 36 casos seguidos de bosque con 31 casos,

~debido a gue &8 en las plantaciones donde labora la mayor parte
de la poblaci6n, ademads el segundo lugar l¢ ocupa los .casos
ocurridos en el bosque ya gue wuchas personas se dedican a la
recoleccidén de lefia. También se evidencia que al Cantil ataca mas
frecuentenente en arsas plantadas y bosque, {Ver cuadro # €).

En la distribucién de casos sagtin las caracteristicas del
lugar del accidente y la actividad desarrollada al momento de
ceurrir el mismo, muestra gque la actividad an la cual se
encontraron la gran mayorfa de cascs fue la de trabajo con 71
casos seguida de las personas que se dedicabah a actividades gue
no eran trabajo o© paseo {3 cason). lLa gran mayoria de 1la
poblacién del departamento se dedica a labores agricelas, gue

como ya 3a& dijo antes, <2 factor ipportante de riesgo. (Ver
cuadro # 7).

La distribucién de casos segln ¢l Area anatdmica lesionada,

indica gque los miembros inferiores fueron los mas afectados, Yy
de estos fue el pie irguisrdo con 3%5.5%, seguide por pie derecho
con 27.6%. L& antarior Bse debse a que la gran nmayoria de
"trabajadores agricolas no se protejen adecuadamente, inciuso
muchos de ellos caminan descalzos, adem&s, lan sspecies de
-0fidios que se encontraron son terrestres. Llama la atecidn el
¢levado porcentaje de pacientas mordidos en log miambros
superiares (mano izZquierda y deracha) con un 27.6%, debide a lo
anterjormente expuesto. {Ver cuadro § 8).

La distribucién de casos segin 1la avolucién y las
complicaciones por accidente ofidico, muestra que la complicacidén
més frecuente fue la infeccidn, con 12 casgos, dabido
principalmente a la presencia de gérmenes patSgenos en &l hocico
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del animal, aunado a lo anterior, la mayoria de personat del &rea
rural tienen poca higiene corporal, ¥ les heridss Be -contaminan
més facilmenta, E! cuadro evidencia, complicacliones de poca
frecuencia pero de elevada complejidad, tales como: Bx.
Compartamental (3) y Parélisis (3). En cuantoc a la evolucidn,
edta fue buena en pas de la mitad de los camos (54}, debide

Principalmente & que, aunque ¢l tratamiento no es el adecuads, . .

mejora la avolucidén de los pacilentes. En 22 de los cascs existid
mala evolucidn debildo a cowmplicaciones. Dos pacientes fueron

referidoe porgue no existia suero Anticfidico en el Hospital.
{Ver cuadro & 9).

La distribucién de casos segén complicaciones y secuelas,
nos indica gque del total de casos que- presentaron’ alguna
‘complicacién;: scolamente 7 pregenptaron secuslas, 5 de ellas fueron
por limitacion "‘del" movimiento del miembro- afectado y dog con
perdida de sustancia lo cual hace un 6.6t (7 ‘¢asoe), de total de
.CBECE ,qQue presantaron sepuelqs. (vet cuadro No. 10) ’

= La distribucidn de CAB0E Gegln la ‘candicidn de’ egresmo,’ nos

muestra qué la mayor parte de pacientes, 64.5% egresaron como
¢aso8 concluildoes, un 26.3% egreso con cite a consulta extarna
para contrel, unicamente un 2.6% fue citado a fisioterapia por:
presentar secuela de tipo neurologico. Lo anterior evidentia que
la mayor parte de mordedura de serplentes no tisnen mayores
complicaciones por lo gue son egresados come casos -concluidos.
(ver cuadre No., 11)

La especie que mags complicaciones caussé fue el Cantil Sapo
{Atropoides numnifer} con 6 casos. LLame la atencion que 18 mayor
parte de complicacionoa fueron dadas por'serpiontes gque no fueron
identificadas por los pacientes que sufrieron dicho problena {2@
casos) {ver cuadro ] 12) -



e, -

11.~-

15
i.- CONCLUSIONES

El accidente offidico e= un problema real en Guatemala.

Con respecto al accidente ofidico, el sexo que mayormente
ge vio afectado fue el masculine, y los grupos= etéreos
entre los rangos de 10 a 19 aflos y de 20 a 29 afos.

Los agricultores en el sexo masculino, y 10e oficlos domes-
ticos en el msaxo femenino, mon loe oficios o profesiones que
con mayor frecuencila se ven expuestos al accidente ofidice. ’

En la mayoria da los Centros de Salud y/o Puestos de Salud,
no se cuenta con los recursos necesarios para tratar & los
paciantes adecuadasante por lo que se ven obligados a refe-
rir & 1oz pacientes a los Hospitales de referencia como
lo son al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la
Antigua Guatamala. - ’

La especie de o0ffdio que causo el mayor nimero de accidentes
fue la reportada come “desconocida®™ con 49 casos, seguida
de Atropoides Nunmifer (Cantil Sapc) con 22 casgsos
registradosa.

Bl 4rea sn donds mayoritariamente cocurrieron las mordeduras
de serpiente fue en los municipios, por ser el lugar en
donde mas =& moviliza la poblacién agricola. .

El Area anatémica mayoritariamente afactada fueron los miem-
bros inferiores ocupando el 63.1% de lo=x casos.

Las infecciones son las complicaciones gque mas afectan a
la poblacidn de Sacatepeguez.

En la mayoria de los pacientes hospitalizados la condicién
de sgreso fue satisfactoria, lo gue evidencie un tratamisnto
aplicado a tiempo aunqué no de una manera estandarizada.

En la mayoria de los centros asistenciales no se cuenta una
hoja de registro en donde sa lleve &l control de los pacien-’
tes gue consultan por mordedura de serpiente,

El tratamiento eampiricc estd Eiendo utilizado en el Aarea
rural en menor escala.
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XI.- RECOMENDACIONES

Reglizar actividades educacionalers & la poblacién y a nivel
nacional sobre la prevencién del acceldente ofidico. {(Educa-
¢i6n, afichep, ete.)

Impartir cursos de ‘capacitscisén al personal que laboras
en Centros y Puestos de Balud, acerca de las medidas
preventives y recursos a utilizar asi- como las

medidas a tomar en caso de encontrarse ante una

. persona victima del accidente otidico.

Cambiar y establecer las normas correctas de nanejo del
accldente ofidico a nivel hospitalario vy seguilr un protocolo

" establecido, come el gue fue mencionade en e) marco teorico.

Precervar las especies depredadoras de serpientes venenosas
come las aves de rapifia, el armadillo, ete..

Me jorar les evoluciones médicas de las fichas clinicas para
nejor comprensidn del estado de los pacientes. (Utilizar el
método de Weed).

Desarrollar un mejor cuidado y manejo de las fichas clinicar

por parte del personal de Registro Médicos, para evitar

‘extravios .de .las papeletas. . .

Analizar con la colaboracién de entidades gue puedan finan-

-¢larlo el.costo ¥ factibilidad gobre la elaberzcitn de

nuestro propic Buero apti-ofidico; 'tomando en cuenta el
consuno anual, el precio ynitario del suerc y los beneficios

que S€ pueden ovbtener al sliaborarlo en nuestro pais,

Crear un archive de los casos atendidos en el consultorio
del IGSS que incluya Historia Clinica Complets para efectos
epidemiologicos.




IXII.- RESUMEN

El presenta estudio fue realizado para investigar la inci-
dencla de accidente ofidico en al departamento de Sacatepequez,
para lo cuadl se investigo en los registros c¢linicos de paclenteas
gue consultaron del 1 de Enare de 1987 al 31 de Diciembre 'de
1992, Para estd fin se realizo una boleta de recoleccitn de datos
sobre accidente ofidico (ver anexo 5).

Realizando posteriormente los cuadros vy griaficas correspon-
dientas a cada una de las variahles tomadas en consideracién,
encontrndose que al sexo mas afectado es &l masculino, y ademis
que se &ncuentra entre los rangos de adad m&s productivas, la
mayoria de ellos dijeron haber sido mordidos por especie desco-
noclda y =n segundo lugar por Cantil Sapo (Atropoides Nummifer).

Se encontrd 4gue el Area anatdémica mas frecusantemente
afectada son los miembros inferiores, y que la gran mayoria de
los pacientes tuvieron buena evolucién, con excepcidn de 20 casos
quienes presentaron complicaciones leves {infeccién en 12 de
aEtos) .

Del total de casos, se encontraron 5 casos de accidante o~
fidico en menores de 1& afos, y ningun paciente fallecido como
consecuencia de dicho problema.

En casi todos los Centrog de Salud y Hospitales consultados
se pude observar, gue estos po utilizan un adecuado método de
registro lo que hace dificil obtener unm control astadistico
apropiado, ademis el personal médice y para-médico que realiza
lag historias clinicas no sigue adecuadamente el nétodo de Weed,
lo gue hace casl imposihble la comprension ds las miszmas.

Las personas gue practican la etno-medicina y gque fuaron
consultadas en relacién a mordedura de perpiente brindaron su
colaboracién y conocimiento &l cusl serd muy dtil para realizar
éxte sstudio a nivel narcional,.
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ANEZO # 1

PROTOCOLO DE MANEJOD

Evaluar el casc a su ingreso a emargencia para clasificarloe
de acuerdo a su severidad. (Grados de envenanamiento).

Ingresar al pacients a Intensivo.
Colocar al paclents en reposoc absolute en cama.

Indicar nada por via oral o dieta liguida dependiendo de su
eztado hasta nusva orden.

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

Vigilar por: Dolex, fiebre, sdema, hipotensién, hemorragia,
hematuria, melena, tagquicardia, bradicardia, disnea, nausea,
cefalen, convulsiones, flicteanar, necrosis, fagciculaciones
y paralisis, dependiendo de la severidad del caso.

Realizar los siguientes laboratorios: Hematologia Complata,
Orina, Heces, Pibrinégeno, Tiempo de Protrombina, Tienpo
Barcial de Tronboplastina, Tiempo de Sangria, Plaguetas,
Hitrégeno de Urea y Creatinins en sangre; y de sar posible
tPX {(Creatin Fosfoguinapa) cada ¢ a &6 horas.

8i el paciente as asintomatico, tnicamente me ingreaa y
obzerva vigilandc por edema y dolor Biempra coll reposo
absoluto y observacién estricta.

Clasiflcar el grado de envenenamliento de acuerde a la
sintomatologia y hallazgos de laboratorio.

Se puede inyectar § viales en todos los casos repitiendo
cada dos horas en los tuy graves, cada cuatro horas an los
modarados y cada peis horas en los depmds cascs. Se reco-
mienda po administrar m&s de treinta viales en 24 horas.
El Suero Anti-ofidico ss interrumpe al corragirse el
sanyrado, coagulacidén y Plaguetas se& van a normalizar
tardisments.

£l suero antiofidico debe ser aplicado UNMICAMENTE por
via IV dentro del hospital pero ¢on un ritmo gue no
gsobrepase log 2 nl. por minuto para minimizar las reacclones
sscundarias. Fara su aplicacién se ampleara, diluyendo un
vial de 12 ml. en 52@¢ gl. de solucidén salins ¢ glucomada
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{1:50), lo cual evidenclars sl existe hipersensibilidad.

De ser bien tolerado, se incorporaréan el reeto de los
trascos necegarios, siempre a gotao lento peor 15 winutos, ’
en la solucidén de 1:5 & 1:1¢ posteriormente a esto Be
reiniciers la administracién en forma més rapida, de
acuardo al estado del paciente.

S1 me presenta alergia, se reconsideraré la necesldad
del suarso; v si realmente ag necesario se debe mantener una
solucién mas diluida a goteo lento; Se dehan adminietrar
antihistaminicos IV (Clorferinamina 2 & ¢ mg ¢/6 horas
lentamente aplicado). Adenéis debe tenerss a DERO - uha
solucién de adrenalina 1:10820 ¥y eqguipo de . resucitacidn

cardiopulmonar., 81 los antihistaminicoe fallan, sGe
asoclan Corticostercides IV (Hidrocortizona 109 a 250mg.
c/6 horas), estos B6lo en reacciones a suero tardias.

- Debe aplicarse tratamlento antitetanico preventivo.
(Tfoxoide teténico a ATT).

- hAdministrar analgésicos para contrarrestar el delor.
{Aspirina no).

- Adwinistrar antibisticos como Metronidazol, en todos les
casaB, Yy otroe sntibidrticos 81 existe sepsis evidente
con cultivos positivos.

Soluciones: Debe canalizarse una via e introduglr solucio-
nes salinas o Dextrosades para la administracién de medica-
nentos ¥ €l susro antiofidico,

Especiales: Evaluar al paciente tada ¢4 horas para saber si
progress o0 si es necesario aplicar mAs viales de antiveneno;
lo cual =meré& evidente luego de la evaluacidén y valoracién
enp cuanto a gangrado, progreso del edema, alteracidn de los
tactores de la coagulacién, condicién renal, ete.

Colocar scnda vesical para el contrel estricte de orina en .
casos moderados, severas v criticos.

Medir el edemza cada dos horae, tomando como minimo 2 puntos
de reterencia. :

Evaluar transfusiones sanguinaas o de plasma en caso de
hipovolemia.

En los casos de envenamiento por coral, e]l nimero de
viales anti-coral a utilizar e«s maenor. :

Mantenga lista solucidn de Adrenalina 1/100@ y equipo de
resucitacién cardiopulmonar, cerca del paciente.
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ANEXO # 2

HOMBRE QUE SE LES DA A LO3 OFIDICQS
EN EL DEPARTAMENTC DE SACATEPEQUEZ

Crotalos Durissus: Cascabel.

Boa Constrictor Imperatus: Mazacuata.
Micrurus: Coral.

Atropoides Nummifer: Cantil Sapo u Otoy

En el Departamentc de Sacatepéquez, &1 mayor porcentaje de
personas refirieron que desconocian la especie de ofidio que lom
atacd, de los casos en los gue si conocian la especie, las refi-
rieron come Cantil Sape, Coral, Mazacuata.

TRATAHIENTO ETHNOMEDICO

En ¢l Departamento de Sacatepéquez, se encontrd una parsona
que se dedica al tratamisnto de las mordeduras de sarpiente,
quien refiere que al ser mordida una persona inmediatamente la
efactua una incieidn en el area mordida y la persona que lo
auxilia succiona la sangre de dicha area, para evitar gque se
disemine el veneno por tode el cuerpo. Luego 1e& introducen
polvora de espcopeta en la herida al cual enciendean con fésforc
pars producir una quemadyrs an el aresm junto postariormenta se -
le aplica en dicha regidén un preparado de la raiz de una planta

denominada "QUEQUESQUE* al cual se localiza a la orilla de los®
rios.

Los pasos del preparade son log siguientes:

* Las plantas se arrancah para eXxtraer la ralz, a asta se le
quita la capa externa luegc se corta an trozos para ponerla a
hervir durante mas ¢ Menos 20 winutos, posteriormente m ello se
tritura para obtenar una especie de masa la cual se aplica en
astado caliante pobre. la herida tres veces al dia durante
aproximadamenta trac Bamanas.

Seqin explican otros esnptrevistados, le¢ anteriormente
axpueBsto casil se encuentra en deguse y gque lo gue comnGnmente
practican es la inclaldén y succién de la herida, luego la
aplicacién de un torniguate en ragién sguperior del wmiembro
asfectado para lusgo ser trasladado al cantre asistencial was
cercano { Hospital Macional ) por auy fAcll accesibilidad.
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ANEXO # 3

DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

R
Hospital Nacional
Centro de Salud
Puesrto de Salud
congultorio del IGSS
Jefatura de Aread
Cabecera Bunicipal
Cabecera Departamental

.H Hiwip|[™
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MARCAS DEJADAS POR LA MORDIDA DE SERPIENTES.

INOFENSIVA VENENOQOSA
..O: ..... .. .. I. .I,.. o .. ° .
Mordidas con | o . . . % . .
todos los ** o2 . . s .
dicntcs_ *e : i: _: 4 . :
' (Mandfbula superior) | .(Mandibufa infesior) | (Mandibula superior)
A |
se o° . | e i o
Mordidas con | . * ¢
algunos .. '
dientes bl ‘
| (Mandibula superior) | (Mandibula inferior) | (Mandibula superior) | (Mandfula supérior) )




Foseta

Onificio nasal 7

Serpiente con foseta

-Serpiente sin foseta

Oﬁﬁc-io nasal
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