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I .— INTRODUCCION

La mordedura por serpiente, no es un accidente comtn, pero si
e3 de 103 casacs que deben ser tratados inmediatamente, por la
gravedad y complicaciones gue puede ocasionar, incluse la muarte
del afectado. S6io en Sudamérica ocurren de 3,000 a 4,000 muertes
por atio.¥ ‘

Guatemala, a pesar de ser un pais en donde la agricultura o-
cupa un lugar preponderante y en el cwdl la mayoria de la pobla-
cion todavia nabita en el Area rural, no cuenta con informacioén
estadlstica confiable, ni una forma apropiada para registrar leos
casos ae accidente ofidicc. Rs mas, no cuenta con un protocolo
estandarizado de tratamiento adecuado a nuestra herpetofauna.

Debido a leo anterior, fue necesaric realizar un estudio re~
trospectivo~-desacriptivo sobre accidente ofidice en &l Departamento
de Peten Occidental, del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de
1992, para conocer que grupo etareo, profesgion, y sexo, fueron loa
mas afectados, asgi como tambien la variedad de ofidio mas
frecuentemente involucrada en estos casos.

Los hallazgos mds sobresalientes fueron, gue el rango de e-
dades mas afectados es antre los 10 a los 30 afios con un 54.4% de
casos, siendo mds afectado el sexo masculino con 70.0%. La ocupa-
cion mas aquejada fue la de agricultor con 50.6%.

iLa serpiente mas comunmente invelucrada en el accidente ofi-
dico fue la Barba Amariila con 52.6%, es de hacer notar que ei
43.8% de los afectados desconocian la variedad de serplente gque los
ataceo.

Las limitaciones que se observaron para la recoleccion de
estos datos ftue la faita de buenos sistemas de registro en los
centros de salud u hespitales consultados o el deteriore de los ya
existentes. Aunado & io0 ahnterior, el personal que se relaciona con
las nistorias clinicas, no utiiizan el método de Weed, lo que hace
aun mas dificil la recoleccidén de los datos.

La poblacién consultada que se dedica a la atnomadicina sobre
mordedura de gerpiente, dio informacién valiesa y variada al
Pregsente estudio.



1x .- DEFINICILON DEL FPROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio o-
curren unas 300,000 mordeduras de serpientes en el mundo, que
producen & su vez 30,000 a 40,000 muertes aproximaq?mente el mayor
numero de la cuales ocurren en Birmania ¥y Brasil. b

Estos accidentes pon derivados de una provocacién, ‘gque en
ailgunos casos8 nco es fisica, puee el anipal se siente amenazado y
ataca, ga que normalmente acomete 8010 a agquellos seres qﬁe son su
Presa.

buatemala, es un pais eminentemente agriccla y con herpato-
tauna variada, situacion gue repercute en el aumento del riesgo de
la popblacion al accidente ofidico!

Lamentablemente a este problema no se le ha dado la impor-
tancia para minimizarlo, tento es asi gue, en nuestro pais no
contamos con fuentes de informaclon conflables, ademas de gue el
conocimiento del personal médico, para-medico ?Fo el’ de" la
poplacién en genersl es deficiente en éste aspecto.

Por otra parte, los gservicios de salud no cuentan con los
recurscs necesarios para atender a la poblacién que consulta por
este problema, careciendo de sueros anticfidicos ya que estos son
de alto costo, dificiles de conseguiry y cuando se obtienhen no son
especificos para las especies de nuestro pails, Ya gue son de ori-
gen extranjero y por lo general estén vencidos. ’ ’

Ademas muchos de los pacientes que son mordideos por serpien-
tes, no acuden a los servicios de salud y consultan con personas
que practican la etnomedicina, de gquienes desconocemos el tipo de
tratamiento que ofrecen, su efectividad y las consecuencias de.los
mismos.



IXI1I.— JUSTIFICACION

El temor a las serpientes venenogas viene de muy antiguo, pero
&l conocimiento de las enfermedades gque producen es muy limitado.M

En un pais come el nuestro, en el cual, la agricultura es el
principal medio de produccion y la mayoria de la poblacién aun
radica el Aarea rural, el ofidismoc es un problema real al cual, no
8e la ha prestado la debida atencion, ya gque representa grandes
pérdidas tanto humanas, COMO e&n recursos econdmicos, pues el tra-—
tamiento de persona® gque han sufride de mordeduras de serpiente
tiene un alto costo, tanto en medicamentos como en dias de estan-
cia nospitalaria.“

Nc obstante lo anteriormente expuesto, la morbilidad y mor-
talidad del accidente offdico en Guatemala, es dificil de cuan-
tificar pues no se cuenta coh datos estadisticos confiables que
‘Tevelen la verdadera magnitud del problenma.

Es mas, no existen datos acerca del area de mayor frecuencia
de pacientes faliecidos o limitados fi{sicos por accidente off{dt-
Co. Aunado a lo anterior, se desconoce el tratamiento uttlizadoe por
la peoblacion indigena y campesina Para estos casos, su efec-
tividad y la conveniencia del mismo.? :

Por lo anteriormente expuesto se hace necesario realizar un
estudio & nivel nacional para tener una panoramica real del pro-
biema, de forma que se puedan tomar conductas gque tiendan a mejo-
rar el diagnostico, tratamiento y prondstico de estos pacientes.
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Iv.— OBJETIVOS

GENERAL :

.~ Bfectuar un estudio antropologicdo, clinico y epldemlio-

logico sobre accidente cofidico en el Departamento de
Petén Occidental.

. ESPE(_.I = OO -

.—. Determinar la morbi-mortalidad por accidente ofidico en

los ultimos seis aflos en el Departamento de Petén Occil-
dental .

.~ Analizar la evolucién del acc;dente ofidice en los

'servic1os de salud.

.~ Detérminar los conocimientos, actitudes Y practicas de

"la poblacion de Peten Occidental, sobre el tratamiento
del acciaente ofidice. :

.— ' ldentificar las distintas eépecies de ofidioc y sus res-

pectivas dencminationes en cada regién del Departamento
de Peven Oceidental.
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BONOGRALLA, [

GEOGRAF1A: Nombre geografico normalizado: Petén

Colinda al Norte: México.
al Este: Belice.
al Sur: lzabal y Alta Verapaz.
al Oeste: Maxico.

Situado sn el norte de la republica de Guatemala, permanecié
como distrito bajo la jurisdiccion de Verapaz, haste gue por
-acuerdo gubernativo del B de maye de 1866 fue elevado a categoria
de Departamento.

La cabecera con categoria de cludad, Flores esata
aproximadamente a 127 metros sobre el nivel del mar (SHNM), a
orillas del pargue, latitud 16¢.55 7' y longitud de B9°53.5°.

El Departamento cuenta con 12 municipios:

1.~ Flores, Z.- San José, 3.- 5an Benito, 4.- San Andrés, 5.- La
Lipertad, 6.- San Francisco, 7.- Santa Ana, B.- Dolores, 9.- San
Luwis, 10.- Sayaxche, 1l.- Melchor de Mencos, 12.- Foptun. Con unsa
sxtension aproximadamente de 35,854 Kn', pegupn log datos del censo
general de poblacion de 1981, el departamento teni& un totazl de
131,927 habitantes, correspondiendo 31,747 (24%} al darea urkana,
100,180 (76%) al area rural, con una distribucién étnica de 29,776
(22%) indigenas, y 102,030 (77.3%) no indigenas y 121 (0.09%)
ignorados.

La orografia de Petén se reduce a 4 ondulacionegs de poca
altura con direccién este—oeste, que se originan en las Montafias
Mayas, gquedando éste grupo determinado por las colinas gue se
extienden junto al rio Usumacinta. Las partes comprendidas forman
las extensas llanuras del departamentoc, cubiertas las primeras de
una perenne y frondosa vegetacién. Con regpecto a las llawuras
estas forman casi todo el centro del departamento, cubierto de
verdes pastos, Siendo las inmensas praderas gue forman el sueio de
Petén.

La gran extension del departamento trae consigo la diversidad
de climas, los cuales se puedsn dividir en 3 zonas. Region Baja:
comprende las llanuras y los lages, reglon donde se encuentra la
mayoria de la poblucién del Depto. Region Media: corresponden las
primeras alturas incluyende las pequefias celinas de los valles de
loa rios: San Yedro, AaAzul uw Hondo, ¥ San Juan. Region Alta:
corresponde & las Montahas Mayas en la reglon occidental del Depto.
Esta parte de la regién es la de mayer elevacléon, siendo las
condiciones del clima mas favorables para el desarrolle de
ganaderia y colonlas agricolas. Log terrenos aqui son completamente
apropiados para toda clase de cultivos, principalmente los gue
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comprenden los municipios de Dolores ¥ San Luis. En lo que respacta
la ganaderis estan las famosas sabanas de Poptun, Dolores, Santo
Torikio, Santa Birbara, La Libertad ¥ 5an Francisco.

RECURBOE MEDICOS
Paten cuenta con dos hospitales; uvno en el municipio de San
Benito y otro en el municipio de Melchor de Mencoa. Un centro de
salud tipo A en el municipio de Sayaxché y otro igual en Poptun.

Cuenta con cuatro centres de salud tipo B en log municiplos de La.

Libertad, San Luis, Flores, Bl Chal y Dolores. Cuenta ademds con 31
puestos de salud.

Al hablar de manifestaciones culturales, se hace alusién a la
historia representada en construcciones, ruinas y veatigios de
épocas anteriores asi como al arte en todas sus expresiones b 4
periodos: artesanias, folklore y tradicién. Este departamento posee
el maximo exponente del legado histérico dei periodo Mays vy un
patrimoniec repressntado en muchas manifestaciones de cultura
popular tradicional.

Es el departamento con la vegetacién mas rica y abundante del
pais, asi como de fauna Sumamente variada contando con especles
unicas en el munde. Bntre ja flora pueden mencionarse los bosques
de cedro y caoba, as{ como Jadbin, chaltemuch, chaltecoco, canté,
éhano, granadillo, etc.

Su economia se basa en la agricultura, destacan los cultivos
de vainilla, cacac, hule, lima, naranja etc. Un segundo renglon lo
ccupa la explotacion, procesamiento y exportacidén de maderas
precicsas, explotacidn petrolifersa, a lo gque se suma el turismo.

Petén ea un departamento eminentemente agricola el 75% de la
F.E.A. se dedice a la agricultura, caza, gllvicultura vy
pasca.{INE).

Municipios que abarca la pregsente investigacién en lia regidén
occidenta de Petén son: Flores, San Jogé, San Benito, San Andrés,
La Libertad, Sayaxché y San Franciscec. Con un adrea total de 26.84F
Rms’ (82%) y una poblacioén de 56,697 habitantes (43%) .
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B.— QFIDIOS

1.— Aantecedaentes:

El nombre tiene tendencia a ponerse en contactec <¢on una gran
variedad de animales venenosos, estos contactos ocurren con mu-
ches especies zZooldgicas gque comprenden viboras, saurios, animales
marines, arafias, alacranes, Y muchas especies de insectos. Er
general resultan dos tipos de lesiones: las secundarias al efecto
directo del veneno e&n la victima como en mordeduras de viboras, y
lag debidas a efectoes indirectos del veneno de las cuales son
ejenpleo reacciones de hipergensibilidad a picaduras de abejas. Esto
tiene gran significacién en salud publica debido a la pérdida en
productividad economica y potencial bumano gue resulta de los
muchos snvenenamientos graves, no mortajles, que anualmeﬂte oCcurren
en nifioa y adultos gue trabajan, por otra parte sanos.

En Guatemala 102 trabajos sobre ofidios son muy poces, aigu-
nos trabajos gue se realizaron fyeron por Van Den Brule, investi-
gador del ofldigmo en nuestro pais, la mayoria de sue invegtiga~
ciones inéditas, y otreg corn la Facultad de Clencias Puimicaa ¥
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemals.'

Se calcula que en nuestreo pale un 30 a 35% de las serpientes
son venenosss, ¥ siendo un peis tropical donde la mayoria Ge sus
hebitentes trabajan er labores agricolas, esto da lugar a gue o-
curran accidentes ofildicos, lastimosamente no contamoes con esta—
disticas & nivel nacional sobr% la morbilidad ¥y mortalidad del
sccidente ofidica en Guatemals.!

2 . — Clasificacidn:

Las ??ﬁplentes estan clasificadas en cinco grandes famiiias
que san: .

1) Hidrophidae (serpienie de mar). En Guatemala acle existe un
representante, Pelamis Platurus, que 8e localize Unicamente en
el Oceanc Facifico,

2) Boidae (serpientez constrictoras)}. En nuesiro pais existe solo
la Boa Constrictor lmperatus (Mazacuata),

3) Rlapldae (gerplentes corales). Se ancuentran eén Guatemala sie-
te especies venenosas del género Micruridae. (M. Browni, M.
Diastema, M. Hippocrepis, M. Letifasciatus, M. Nigrocinctus,
M., Stuartl).

4) Colubridae, la mayoria de serpientes no venencsas, Existen en
pwessys = 0 . coirriamente 100 especies.




5)

clastfizan en cuatro grupos gque monr:

1)

tJ
)

31}
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Viparidae. La mayoria de serpientes veanenosas. En nuestro pais
se cuenta con un representante del! género Crotalidae {C. Duri-
gus o cascabel). Uno del género Agkistrodon (A. Billiniatua o
cantii de agua). Una del génerc Atropeldes (4. Numifer o mano
d¢ pledra). Uno del geéenero Bothrops (B. Asper o bharba amari-
lla), Tree del geénerc Porthidium, P, Godmapni o sheta, cantll
frijelille, cantil de tierra fria . P. Ophriomegas o vibora
castellana, timbo. P, Nasutum o tamagds, chalpate, timbo. Cua=
tro del género Bothriechis. B, Marchi o tamagds patayera, ta-
magae verde, tamagds de¢ montafia. B._RBigolor o gushnayera, vi-
bora wverde. B. Aurifer o gushnayvera, vibora de arbol. 2. Sch-
ieaelii ¢ vibors de pestafias, chajbolay. vibora de arbol.

For su aparato inoculador de ven?qo,?‘por carecer de dste ge

Aglifag, tienen dieantea pero carecen de gldndulas veneancsas ¥
colmilios, todog los dientes 8on llenos (Colubridae y Boidae).

Opistoglifas. ceon un gistema vanenosos complets, un par de
glandulas venenosas en la mandibula superior ¥ unce ¢ dva pares
de colmilio® con sursos localizados en 1A parte posterior del
maxilar superier. de tal! manera gue puede inoculary venspuy
cuando la presa pasa por ios colmillos, cerca de la gargantsa
éel animal (Coiubricdaej.

Proteroglifas. aparato venenoso compieto cuva caracteristica
principal es tensar un par de colmilios #fijos con sursos poste-
riores en parte anterior dei maxilar superior.capacitados para
incecular Zfacilmente wveneno durante una nordedura. (Elapl-
dae, Hidrophidasy.

Eolenogiifas., tlefien a1 Sistema mas efective, formado por un
var de giandulas venenosan laterales en conexioén con colmillios
nuy desarrcoliados situados en la parte anterior del maxilar
superior gue ez muy corto. Eatos colmilios son horadados en su
centro ¥ en sentido ionglitudinal & gsemefjanze de agujas hipo-
dermicas, tienen un csistema de articulacidén complejo entre
les huesos craneales en donde se encuentran multiples inser-
ciones de muaculoa gue favorecen la ereccion de los colmi-
ilos hacla adelante cuande el animzl muerde, cuande no es aai.
les colmilles se replisgan hacla atras ¥ szatan cubiertos
pOor una mucosa. Las giasdulas venenosas son comprimidas duran-
te la mordedura por un complejc musScular espacializado, paparn~
édo el veneno de la gldnduia 2l coimiilo ¥y de éate ? lo profun-
40 del Adrea lesionada por la mordida. (Viperidae).
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2.— Clasificacion, Dhescripcidn ¥
Localizacldn de Eseszrgsi.enaizeiza vVeanenosaus
de Guatemalea:!

AGKISTRODON BILINIATOB BILINIATUS (Gunther).
Cantil de Agua.

MORFOLOGICA: Vibora de cuerpo grusgo, cola corta y
moderadamente deigads. el coler de fondo puede ser café-rojizo o
‘grisdceo o grie oascurs, con une s8erie de bandas punteadas
irregulares blancuzcas bordeadas generalmente de un color mée -
intenso gque el fondo, Pequefias mnmanchas o puntos blanguecinoe
estian diepersvs a lo large del cusrpo.

L& caracteristice principal gue le diferencia de las demas
viboras, es el par de lineas blancuzcas o cremapg presentes en
cada lado de la cara, desde el rostro heeta la comisura de ls&
boca y pasando por la regién szuperciliar.

La parte c¢istal de ja cole es de color grie pélide o verde
grisaceo y en los ejemplares jo6venes, verde €Speranta ¢ amari-
llento. La parte interior del 1ris deil ¢jo es calié roilzo osgureo
o castafio claro v la superior mas pallda

MaRc: 1.40 metros de longlitud, pero camunmente eg de B8( cms. &
1 metro.

DLSTRIBUCION GEQURAFICA: Ares del pacifico de & - 600 menm. y en
el Tric de Chichov en el departamento de Alte Verapa:z.

ATROPOIDES NUMMIPER {Ruppsll).
Mano de Piedra, Brezo de Pledra, Chinchinter, Timbo, Xalipstis,
Mococh, Otooyia) y Caniil Eapeo.(area del pacifico).

ON MORFQLOGICH: Serpiente gue dificilments s8¢ con-
funde con iag demas viboras, por su cuerpc corte y muy grueso,

gran cabeza, cola muy corta y moderadamente delgada y escama
fuertemsnte aquillada, .
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En la sub-especie Mexicanum (vertliesnte norte) el color del
dorso ¥ lateral es muy variado, presentande diferentes tonos de
cafe, amarillentos o grisaceos, con guince a vainte manchones
romboldales da color café oscure o marrdn, que se extiendsn hasta
la ¢ela. El doreo de la cabeza puede ser de café ciare y/o oscu-
ro con o sin manchas. Una frania gruesa y oscura pofSit—-ocular se
extiende detris del ojo hacia &l angulo de lz mandibula. El color
del vientre puede ser clarc » inmaculado o coh innumerablas man-
chas oscuras.

La sub-espacie Occldum (zona del pacificol}. presenta une co-
loracidén dorsal gris y café rosdceo, rojiso o© morade ¥ los man-—
chones rompoidales no estdn unidos come en la Mexicanum.

TAMANQ: Cominmente de 60 a B0 cms. de longitud (récord 1.25 mte)
la sub-especie Occidum s mis peguefia,

DISTRIBUCION GECGRAFPICA:

A. Mexicanum: vertiente de}l caribe hasta el centro gdel de-
partamento de Petén. 100 a 1600 menm.

A, Occldum: vertlente deil pacifico y en ia Aldea Llano Gran-
de en el depto. de Baja Verapaz. de 300 a 160v menn.

BOTARIECHIS AURIFER (Salvin)
Gushnayera, Vibora dei &rbol.

DESCRIPCION MORFOLOG{CX: sgerplente de cuerst moderadamente doliga-
do. Bl dorse usuaimente es verde uniforms con manchones amarilios
bordeados de negro. Poecos elemplares poseen una coloracion uni-
forme sin disefics. Bl visntre es de cclor verde amariliapto nmuy
pdlido. la parte distal de la cola prenstl ee verde-amariiiento
con disefios irregulares mas oscuros, el iris as generslmente ver-—
de~amarillento ocasionalmente de ¢olor brence con peguefias man-—
chas negras. Presenta franja post-ocular negra.

TAMARG: B0 a 100 ecms. de longitud.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Slerre de log <uchumatanes, Sierra de
Chuacus y Bisrra de Las Minas. 120¢ » ;230354 manwm,




BOTHRIECH1S BICOLOR (Bocourt)
Gushnayera~Vibora Verde.

DESCRIPCIQN MORFOLOGICA: Serpiente de ¢ola prensll, cuerpo rela-
tivamente delgado y de colioracién dersal verde uniforme, cor in-
cruetaciones celestes entre escamas, principalmente er ejemplares
jevenes y subadultos. En este estadio el color verde esperanza es
tipico. El vientre es mucho masg p&lido gue €] dorso ¥ completa-

mente uniforms. EL iris de! ojo es verde-amarillento con pegue-
fia® manchae nhedras,

IAMAHC: aproximadamente ! metro de longltud.

D1g 1) N QERAFICE: Cordillera volcanizca del sgur hagt:
el Volcan de Agua. 600 & 2000 menm. '

BOTHR1ECHIE MARCHI (Barbour y Loveridge)

Tamagas Facayera, Tamagas Verde, Tamagis 4e Montafia.

BESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente arborea de <cola prensii ¥y
cuerpo moderadaments delgado, con el color de fondo verde unifar—
me, verde—amarilliento o verde-azulado. En algunos ejemplares la
coloracion de fondo se entremezcia con nearc dando la impresion
de un tejide. El vientre es amarillento o verde mas claro gque el
color de fondo ¥ uniforme. El iris del ojo es amarillc o verde-
amarillento con manchas oacuras.
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wn los eiemplares jovenes pusda presentarse una coloracion
verde smarllienta o castafio con marcas azules o café oscurc, con
Zrznie pest—ocular, manchas paraventrales, 8l iris de ¢olor bron-
cet y la punta de la cola verde oScuros o negra.

TAMANG: BO a 100 cme. de longitud.

DISTRIBUCION GFOGRAFICA: Hasta el momento 3dlo se ha localizadc
er el municipio de La Unidn, Zacapa. A 1400 manm.

BOTHRIBCH!S SCHLRGRLI1 (Bertheld)
Chajbolay, Vibora del Arbel, Vibora de Pestafias.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Sarplente de cola preneil, cuerpe corio,
moderadamente gruesc ¥ de cojioracidn dorsal verde o verde oliva
r/0o grisaceo finamente bahado de negro, con innumersbles manchas
frregulares y jaspas rosades o de café claro u oscuro ¥ salmon.

La parte ventral v paraventral del cuerpo es de ¢olior casta-
fiec clarg, oscuro o rosado.

La caracteristica principal que lag distingue de lag demas
serpientes y de donde ope origina su nombr& vernacular (vibora de
pestafias), son las 2 ¢ 3 ESCAMAS SOBRE LOS 0OJ08 (supracliiares).
TANMARO: €60 & 85 cms. de longitud.

DISTRIZUCION GEDGBRAFPICA: Area del Caribe haste el rortes del

departament( de Petén. de 0 a 1000 manm.
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BOTHROPS ASPER (Garman)

Barba Amarilla, Devanador, Cantil Boca Dorada, Ixbolay, Canti]
Cola de Huess.

PESCRIPCION MORFOLOGICA: Es la viborsa mas grande del peais, cuerpe
moderadamente delgadc y de coloracioen dorsal muy variado; predo-
minando diferentes tonos de café y rosados (principalmente en los
ejemplares jovenes v subadultos)} ¥ con unos trldngulos de lineas
clarae gue se cruzan sobre e} dorsc formande un 4disefio en X. B}
color dantre de estos disefiog (gue varian de 16 a 25) es cafe
oscuro atercicpeladc. Por io general el dorso de 1la cebeze no
presentsa ningun disetio. Los labios y la garganta son de color
. amarilliento uniforme, algunas veces ligeramente pigmentado.

Debide =& esta coloracicén proviene et nombre valgar de BARBA
AMARILLE. E]l vientre es blancuzco amarillento con pecuefiag man-
chas pardas v grisacess. En la parte dorsclateral 1as escamas
presentan una serie de¢ tonos gripaceos y pardos entremezclados ¥
‘con manchas Ge caré ogcurs aterclopelade.

bebids & gue loe ejemplares jovenes presentan ung c¢lorafiadn
dorsal mas pélide que los adulrtos ¥ por tener la parte distal de
1&g cola de ¢olor biasnguecino c amariliento proviene el nombre co-
mun de COLA DE HUESC.

TAMARO: Hasta 2.5 mts. de longitud, pero copupmente de 1.2 a 1.8
mtE. de largo. ' '

10N GEQGRAFICA: Zona norte ¥ sur del paie. de 0 a 1200

PORTRIDIUM GODMAN] (Gunther)
Sheta, Cantil Prijoiillo, Cantil de Tierra Frie.

DESCRIFCION MORFOQLOGICA: Serpiente certa vy mnoderadamente gruesa
gque pregenta una colerscién muy variada. gue ve de café "claro,
oscuroc rojizo, grisdceo, verdose © naranija, con manchones dor-
Bales oscurcs zlgzagueantes,y con 20 a 33 manchas doreslaterales.
En la parte ventral el color se va oscureclende progresivamente

hasta volverse gris o negro. Bn la mayoria de icg ejempleres pre-—
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sente una psguefia mancha ovoide negra debajo del ojeo, similar al
de) Cantll Sado. .

TAMANGD: 40 & 60 cms. hasta 75 cmsa.
10N GROGRAFICA: 8e encuentra deade las zZohas occldenta-ies

de Huehuetenango, Quiché, hasta las montaflas de Alta Verapaz,
meseta central, Jutiapa. 1600 a 3200 msnnm

PORTHIDIU# NASUTUM (Bocourt:
Tamagas, Chalpate, Timbo.

DESCEIPCION MOEFOLOGICA: Serpliente peguefie de fuerps moderadamen~
te gruean, con la coloracisn de fondo de diferentes tonos de cafe
o gris. con lE a 23 disefios rectangulares y triangulareg osgurca
alternados v opuestos a los ladep de la columna ¥ separados por
unpe linea vertebral clara, especialmente en eilemplares Jjovenes v
subadultos. Egscama rogtral (hocico) ligsramente proysciada hacia
arribpa. 1ris del ojo café oscurc ¥ en 1los ejemplares jovanes el
color es mas claro y encendido.

TAMARO: 60 ¢ms. de largo.
RISTRIBUCION GEQGRAFIGA: Area del Saribe hasta el centro del de-

partamento de Petén. 0 a 900 manm.

PORTHIDIUM OPHRYOMEGAS (Bocourt)
Timbo, Vibora Casteliana.

DUEC Q CRFQ Ch: Serpiente peguefia y ligeramente gruesa.

L: goloracion del dorso generalmente presenta diferentes toncs de
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grie o pardos'con 24 a 40 dieefios rectangulares unidos y opuestos
entre 81 a lo largo de la columne y separados por una linea ver-—

tepral muy delgada de color ocre © anaranjada desde la nuca hasta
la colis.

TAMARO: 40 a 70 cmeg. de largo.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Bspeclalmente en las Zonas 4dridas en el
Valle del Motagua vy en ia zona Bur de 0 a 350 msnm.

CROTALOS DURISSUE (Linnaeus) )
Vibora de Cascabel, Casacabel, Quiakxop, Sochai.

DESCRIPCION _RMORFOLOGICA: Serpiente 4de cuerpe grueso y casli
triangular, La colorecion de fondo puede ser cefé grisdacea, café
rojlze, eliva agmarillento o paijize. Con 27 & 3% romdboe oscuros
marginades de tonos palidos. Manctcnes pecures entre los rombosg
se locelizan en log costados. Las doa rayvas oscuras longltudine-
les que ge extienden en la nuca ¥ el apéndice cornec articulado

en que termina la cola, son las caracteristices principales de la
egpecie,

ITaMaBe: 1.4 & 1.6 mta. de longitud { récord 1.8 mte.)

ISTRIBUCION GEOG 1C4: Principelmente en el oriente y sur del
pals, tambien en las sabanae del depto. de Peten. 0 a 1500 mann,
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FAMILIA: ELAPIDAR

GENERO: MICRURUS .
Serpiente Coral, Coral, Coral Fino.

_8on serplentes 3giles y muy venenoci®, gue raramente axceden
de un metro de longltud, poseen un sistena ipnoculador de veneno
menos eficients gue el de los VIPERIDOS, ¥ consliste en un par de
colmillos erectos (Proteroglifos), situados en el frente de-la
mand{bula superior. El colmilic tiene un plisgue gue lo recorre
a lo largo & manera de surco. Log corales popeern cclioras muy lia-
mativos, gensralmente en gecuencia de color amarille-negro-ama-
rillo-rojo-amaritlo. En la cola por lo general poseen anlllos ne-
gros ¥y akarillos o cremaB. La cabeza es peguefla, redondeada y con-
el hocitco deapuntade. Qjos negros y con la puplla subeircular.

Siete especies exiasten en nuestre pals, con once razas o
subespeciss:

HICRURUS BROWNI .
PCI POLOG : Cueroo moderadamente delgade coler ama-
~rillo, negro, rejo. anillosg rojos: [l & 2%, zon peguefia®r incrus-

taciones negras.

TAMANO:Mas de 60 cms.

' DISTRIBUCION GEGGRAFICA: Montafias del ozste del paie y la cusnca
de Antigua en el depto de Sacatepéguez. 500 a 1300 msnm. )

MICRURUS DIASTEMA.

DE C MORFGLOGICA: Igual gue el anterlor, excenr-: '; el
ndmaro de anillos rojos. La subespecie Sapperi, no pceee anillos
amarilios en el cuerpo, solo en la cola.

TAMANQ: M&=z de 85 cms.

DiSTRIBUCION GEOGRAFICH: Area norte y del Caribe. de 0 a 1501
manwn |
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MI1CRURUS ELEGANS.

0 ORFOLO : 14 a 19 triadep de anillos negros dobile
banda amarillenta ¢ . blanca punteada y separades peor anilles
naranias.

TAMARO: Mas de 100 Ema.

DISTRIBUCION GEQGHAFICA: Alta Verapez. 1000 a2 1830 manm.

BI1CRURUE HIFPOCREPIS

PESCRIPCION MORFOLOGICA: 1% & 26 bandas negras, algunas vecee nod
estan uhidas. Punta de hocico amarilla.

TAMARO: M&e de 65 cms,
DISTRISUCION GNOGRAFICA: lzabael y sur de Bellce. 0 & 600 menz.
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MICRURUS LATIFASCIATUS.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: & a 9 anillos negros y los reios muy
anchos, 2 ¢ 3 anilles negros eh la cola, ‘

TAMARO: M4z de 100 cms.
DISTRIBUCION GROGRAFICA: Zona del Pacifico. de 50 a 1000 marn.

MICRURUS NIGROCIRCTUS.

DESCRIBCION MORPFOLOGICA: Con L& a 25 eniliies negros, la subespe-
cie DIVARICATUS puede carecer totalmenie de anillos amarilics en
todo el cuerpo. . :
TAMARO: Masg de 100 cms.

ISTRIBUCION GE ICA: Zona &ur, 9Qriante y Caribe, de 0 =&

"1390 msam.

MICRURUS STUOARTI.
)4 ClLON MORFO ICA: Con 12 a 19 anfllos negrog eh el cuerpo.
TAMARG: M4z de 60 cms.

DISTRIBUCION GFOGRAFICA: 2ona Sur. De 600 a 1350 manm.
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GBEERO: PELAMIS

PELAMIE PLATURUS: Berpiente de mar gue habits en el Océcuo Paci-
fico. Posee una lists muy ancha en e! dorso y la parte doreclate-
ral es amarillenta o castaho clarc. La cola es aplanade epn anbos
lados con disefos irregulares negros. Cabeze fina y delgada.

TAMARNG: Generalmente 75 cmse, maximo reportado 113 cms.

G .— PATOCEENIDO

Loz fenomenos patoldgices gue ocurren en los acclidentes coff-
édicos son muchos, pero loe mas importantes son: efecto micnecro-
tico, hamorrﬁghao, edema e inflamacion, neurotéxico e ionvolucra-
miento renal.*:

&) Bfecto mionecrotico:

Uno de los componeptes del efecto local es el desencadena-
miento de necrosis de las fibrae musculares gue se {nician en menos
de una hora despuds del envenenamiento, esto por liszsis de material
intracelular, algunas fibras toman aspecto coagulativo; la necrosis
mAs intense 9e observa & las tres horas del acciden-te. Fste afecto
lo denuestra el venenc de: B. Asper vy de C. Duri-seus.

b) Bfecto nemorriqgico:
La hemorragiea local y osilstémica es uno de los efectos més
tonsistentes y evidentes en el envenenemiento por B. Asper.

Le hemorragia local aparece pocos minutogs después del enve-
nenamiento y adquiere su mayor intensidad seis horae despueés. La
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patogenia del ‘efecto hemorragice no esta bien estudlade aun, perc
algunos estudios sugieren due se deba a la accién de las toxinas
hemorradgines, gque lesionan el endotelio capilar provocando extra-
vazacicén, este sangrade es coadyuvade por el estadec de anticoagu-
lacion. Ze ha demostrado gue las hemorraginas provocan hemorra-gia
por: a} afectacldén directa de la membrana intracelular gque separa
las células sndotellales en e) lecho capilar, este meca-nismc se ha
denominado hemorragia por dlapedesis (los erltrocitos abandonan el
torrente cirgulatorio atravesandec los orificlios que guedan entre
las céluias endotelfales), b) leslén directa de las células
endoteliales de los vamon capilares, pe denomin& este me—canismc
hemorragia por rexis (lo2 eritrocites se extravasan atra-vesando
los orific%?F gue guedan al ser destruidas las gélulas del
endotelio} . *

<) Bdoma e _inflamacidn:

Ec las primeras 24 horas se observa un abundante infiltrado
levcocitario compueste por polimorfonuclearss, gue a (a semana 1&
couposicion ceiular canblia a mononucleares. El estado inflamato-ric
alcanza su maxima intensidad en las primeras 9 a 24 horas del
envenenamiento. La patogentia del edema es por afectacicn de la
permeabhilidad capilar ¥y ﬁor liberacion de histzmina y bradiguina
inducido por ei venenc.

d) Bfegto neurotéxico:
Este afecto 28 causado por las neurotoxinas que se encuen-tran
principsimente an las serplentes coral.

El efecto neurotéxico producide por un pollipéptido se wune
fuertements al receptor coiinérgico de la placa motora del mascu-lo
eaquaietizo y produce un blogueo prasinaptiszo o postsinaptico de
las uniones neurcomusculares induciendo una pardlisis flaccida,
tipica de un blogueo neuromuscuiar tipo curarlfante. siende ia
" ptosis palpebral un signo distintive fracuante, 1+

e} lanvolucramjiento renal:

El envenepamiento por Bothrops {(cabezas triangularss) y Cro-
telus durissue {cascadbel neotropical) puede causar una falla re-nal
aguda. & pesar de ger multifacrertal, la mayoria de loz cascs de
falla renal despues de mordidas peor Bot fope son secundarios ail
chogue henorragico v a la hipovolamia.hn

f) Bfectos Cardiovasculares:
Los venenos de ssrpientes, producen profundas alteraciopnes
cardiovasculares pudiendo locallizarss 8su efecto ep corazén.

capllares sgistémicos, circuite pulmohar o atun en los ceniros
pulbares. ‘

El mecanismo de acslidn tanto de las cardlotoxinas como de las
Citotoxinas estA relacionado con la presencia de receptores an la
membrana celular con los cuales se combinan, desencadenandc s
accion. En el capo de las cardlotoxinas se producen un:
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deaspolarizacion de las fibras de mipcardio, la gque se¢ contrae,

saguida ??41?“5 paralisle lIrreversible gque ocaslona un parq
cardiacoe.®'™N

5 — v g ; LILLY

Un veneno e2 une sustancia gue a traves de su accidn
figiolégicae dafia o meta un organismo. ToxXina e una pustancia
venencsa de origen microbiano vegetsl o animal la cual eg producids
generalmente por glandulas exocrinas.

a) Fupcion de 19e venenos:

Los venenos de animales, en general, cumplen diversas
funcichee en la naturalesza: defensives, alimenticiag, tal el caso
de serplientes y arafias los cuales son utilisadcs para ipmovilizar

le presa €& iniciar la digestion, de atague, pero slenpre con miras
de defansa. ‘

b) Capacidad de envenenamjiento:

El grado de envenenamiento depende de varios factores entre
los cuales se encuentran:

1.~ Rute de Administracion: La via por donde ingresa el veneno no
8blo afecte el periodo de latencia, sine la durscion del efecte, su
toxicidad, el pE, el vehiculec de transporte, el tamafic de lasg
partitculas ¥ la concentracion. :

2.~ Papaje a traves de lag membranas: Las fraccliones de los venenos
atraviessn las membranas por medio de los sigulentes nmecanismos:

Difuslén FPasiva, pDifusidén Facllitada, Tranaporte Active ¥
Pinogclitosis.

De los cuatro, la difusién pasiva v la difusicdn facliliitads son
los mecanismos principales.

3.~ Lugar de Accldén y Metabolismo, Excrecidén:Cuando el veneno ha
ingresado en la circulacion es distribuido en los distintos tejldos
dependiendc de varios factores entre los que tenemos: el pH, lz
permesarilidad de las membranas, el porcentaje del veneno
circulando, la cantidad de mess de tejido y, le afinldad del veneno
a ciertos tejidos (receptores).

El metabolismo del veneno corre a carge principalmente del
parénguima hepatico, el cual para ests funcidn posee varias enzimar
{oxldasag) otrog tejidos contribuyen tamblén en parte a metabolizar
el veneno, .
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El mejor organo de excrecion es el rifién.

c) Acciones Quimicasg y Farmacolodalcas:

Los venenos de las serpisntes son una mezcla, en su mayoria de
proteinas con actividad enzimdtica. La fracclion mids letal lo
constituyen los péptidos y clertase proteinas no enzimdticas. Los
venencos tamblén poseen sustancias inorganicas como lo mon ciertos
metales: Sodio, Calclo, Potasio, Magnesio, Cinc ¥ en menor cantidad
Hierro, Cobalto, Manganesec y Niguel.

Alguncs venenos tanblén contienen Carbohidratos, Lipidoa 3
Aminas. ‘

d) Enzimasg:

Los venenos pueden ilegar a tener 26 enzimas dlferentes;
stendo las mas importantes las gue a continvacidén se describen:

EBnzimas Proteclitlcas: Pusde haber varias enzimas protscliticas en
un mismo veneno por ejemploe Endopeptidasas y protasciasas.

Loz Crotdlidos son igs que mas poseen en 5u vaneno 6ste tlpo de
enzinas. Tienen une actividad an la deetruccion de ios tejidos, ¥y
se les atribuyen efectos hemoliticos y de ligis de! misculo. Bata
blen demostrada su relacion entre letalidad, necrosis, hemdblisls y
hengglutinacioén,

Enzima Hidrolasa Angina Ester: EHsta enzima estd presante an los
Viperidae y ausente en los RElapidae,. Su acclién no €2ta bien
determinada. 8e supone que ayudea a la liberacién de bradiclnipa y
tal vez posee cierta agtividad procoagulante.

Colagenasa: Es una proteasa que desintegra el coldgens.

Hialuronidasa: Esta ensima actute sobre la ligadurs de ciertecs
mucopelisacdridos, dande come resultado la dilsminucidn de la
viscogidad del tejido consctivo ¥ permitisndc de égia forma Jue al
veneno se difunda con mds faclliidad. Ayuda también a extender el
edemna.

foafolipasa AZ: Esta enzima estd presente en los venenes de
Elapidae, Crotalidae o Hidrophidae. Cataliza la hidreliesis de wuna
grasa en sw union ester, liberando fdsforoas, formande lisozimas y
liberando acidos grasps. Existen difserentes formas de Fosfolipasa
A2, teniende diferentes propledades farmacoldgicas y antigénicas.
La actividad farmacoldgics de éata snzima depende de su habilidag
para romper memdranas, liberando Histamine, quininas. serotorinas,
acetil colina y sustancias de liberacién lenta de la anafllaxia.

La enzima tiene un efecto marcado en el metabolisme de la
fosforilacién oxidativa ¥ en ia inhibicidn de la raspiracién
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{proauce depresién del BNC por anoxia). Al misme tlempc 5
responsable de varios efectog hemoliticos ¥y hemorragicos, y esto se
debe a la hebilided de hidrolizar el glébule reocje. A nivel del
sistema clrculatorio produce hipotensién. hemoconcentracidén e
hipoproteinemia.

Fosfolipasa B:Particlpa en acclén conjunta con la Fosfollpasa AZ.

Fosfomonoesterasa: Estd presente en la mayoris de los venenos y su
actividaed no ha sido demostrada.

¥oafodiesterasa: Esta presente en ia mayorie de ios venenos, B8u
accion es & nivel de ADN v ARN. La enzima produce camblos
cardiovasculares, no tiene accion sobre el SKC.

Acetllcolinesterasa: Cataliza la hidrélisis de acetilcolina, a
coline y 4cido acético. Este presente en los venenos de la famllla
Elapidae. :

Ribonucleasa y Desoxirlbonucleasa: Nc se¢ conocen 8sus actividades
dentyo de los venenos.

5 -~ Nucleotidama: Estd presente en log venenos de Viperidae vy en
menor proporcion en los Elapidae.

BAD Nucleotidasa: Catelize la hidrélisis de ls nicotinamida, su
activiaad no es conccida.

Polipéptidos: Tienen un peso molecular beaioc ¥ no tienen actividad
enzimarica. Betan presentes principalmente sn los venenos de 1la
farilia Elapidee. Se 1les ha denominade con e! termino de
neurotoxinas y csarcdiotoxinas, 8¢ ha cristaiizedo una proteing
denominandose crotoxin, luego fue separadc en crotacin de leg gue 8¢
extraje corotamina. E! crotacin resulte ser mas letal gue el
crotoxin, ae le nan ericontrads los siguientes efectos
fisiopatologicoe: Paralisls respiratoria, efectos proteoliticos
efectos neurotoéxicos, hemolisis por despaturalizacion de la
nepmoglobina, formacisér de coagulo de £ibrine, likeracidén de
bradicinina.

Todos los efectos farmacoldgicos de los pépildos no han aide
determinades perc se sabe gue son los responsablee del shock y la
hipotenaién del veneno crudo, esto se debe a:
incremento de la permeabilidad vascular a las proteinas plasmdticas
¥y a la alteracion de las células endoteliasles de las paredes
vasculares, lo gue permite el escape de plasma y gldébulos rojos.

Ei efecto comprobade hasta el momente acerca de las
neurotoxinas es el d4e un blogueo en las alneapsis neuromusculares ya
see en forma pregainaptica, Impidiendo la 1liberacion de
acetilcolina, © post-sineptica, Iimpidiendoe la combinacidén del
neurotranspisor con el receptor colinérgico, en forma similar a la
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accion del curare,

e} Acciones anticoagulantes:

El fenomeno hamorragico provocado por al venenc de serpisntes
es unc de los eventoe mds importantes en la patrologia del
envenenaziento pudiende manifestarse tanto en forma local como
tembién slstémica. Los venenos de 1las famillas Viperidae sgon
extremadamente hemorragiparos, por lo tanto ei problema estd
presente en el Istmo Centroamerlicano.

La hemorragla es provocada por toxinas especificas gque
iesionan el endotelio capllar provocand¢ extravasacién. Estas
toxinas son conocidas como Faciores Hemorragicos. Por supussto gue
el estado de anticoaguliacion coadyuva con el sangrade, perc por 5i
80l0 no es capaZ de provocarlo.

S5e ha demostrade que las hemorraginas provocan 2 tipos de
efacto en los capilares: La destrucclon de porciones del endo-
telio, formando rupturas por donde escapan 1os hematies, La
8eparacién de las uniones intercelulares ¥y la concomitante
formacién de rupturas.

Se nota que el veneno de las poblaclones Atlanticas de B.
Asper son doblemente hemorragiparos gue las del Pacifice. Esta
obpervacion tambidén corresponde con la ¢linlca. Batudios han
demostrado que el veneno de los B. Asper jdévenes es 3 o 4 veces més
hemorragiparo que el de los adultos. Tambieéen se estudid que de
todos jos efsctos farmacoldgicos que provocan el vaneno estudiado
el mds faclimente neutralizado por el suero antiofidice as la
hamorragia.

£} Acclionen progoaqulanteg:

Las preteinas de la coagulaclén, gque son inactivadas por
precursores ¥ a la vez activades al estar au superficie en contacte
cen el factor o por la via extrinseca, la cual estd actlvada por la
liberactioén de tefjidos.

La enzima final de la coaguiacidn es ia Trombina la cual tiene
variag ac¢tividades. Convierte el Fibrinégeno en Fibrina ¥ S2ta egs
aczivada por el Factor XIIl gue la convierte =5 Fibripa Estable. La
tromblna controla la activacioen o inactivacion de los factores V b4
VIIT y juega un papel en el control del! factor VII que tiene clarto
control en la Via Ilntrinseca.

Varlas fracciores de 1los venenos pueden eactuar como
procoagulantes o anticocagulantves, dependisndo de la dosis. Esto
sucede con las enzimas que semejan la Trombina. gque en prequefias
dosis se vualven procoagulantes §y en grandes dosis an
anticcagulantes. Estc lo pueden hacer, porgue al agotarses el
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fibrintgeno ya no puede realicar lee reacciones que controlsa.

Varios venenos de las serpientes contienen un smplic espectro
de proteasas, las cuales pueden actuwar como Coagulantes o
anticoagulantes y fibrinoliticos. Estos venenos proteasas pueden
activar los factores IX y X de la coagulacidén seanguinea.
Tedricamente pueden activar el factor V. Convierten también el
Plasmindgeno en Plasmina y activan el factor VII, ¥ tambien
degradan ésta proteina por un proelongade efecto proteclitice.

Activador del Factor X: .

El mecanismo de estimulacion depende del calcio, 1la
estimulacion se hate por el pismo mecaniemo de la activacien
norm&l, Ya sea por la via extrinseca o intrinseca. Esta proteines ha
gido encontrada en varias especies.

Activador del Pactor 1X:

El factor 1X¥ es catallzado de una forme diferente & la
fisioldégica ¥ 1o hcee por medio de la rupzure de un pépiido, gue se
efectia coo la_presencié del Calcio.

Activedor del PFactor V:

Este factor se encuentra llgado al factor X. 5u mecanlamc de
acclon es desconocidoe, pero ae supone gque o8 elmilar al fector IX
{mecanismo protecliticel.

Activador Directo de la Protromblne:

Es una Metal Froteina, se encuentrs precente en los venenoe de
Elapidae y Viperidae., La en:zima diflere, en el mecanismo
fislologlce, de la activacion de ila Protrombina. Aparentemente ! <
2 peptidos rompen la union de la enzima del veneno 4urante la
activaclen, gdenerands une activacidn catalitica intermitente. Ests
actividad intermitente eg la gue eauionmAticerente convierte Jlz
Trombina. Adicionalmente éstas enzimag pueden convertlr la
Protrombina normal gue se presenta en la deficlencia de Vitamina K,
en Trombina Activadsa.

Bnzimas que Semejen la Trompbina:
Loe venenos de la Viperidae contienen cantidades

e:gnificativas de éstas enzimas y los Blapldae e Ridrophidae tienen
poca o nada,

El mecanismo por medio del cual provocan los -codgqulos es
diferente al mecanisme formado por la Trombina. Estae entimes ic
hacen liberando sclamente el Fibrinopéptido A y a wveces el B,
mientras que la Trombina liberandec ambog.
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6.— CGRADOS DE ENVENENAMIEZNTO . It
grado 0: Marcag de los colmiilos, edema ¥ dolor lave.

Grado 1 {siqgnos locsalesa}: Lo anterior mas dolor moderado o lnten-
80, eritema hasta 10 cme2 alrededor de la mordedurs, pue-
de haber sangrado en el asitio de la marca de los colmi-
llos.

grado 2 (leve): Mayor dolor edema y eritems hasta 30 cms. del al-
tic de la mordedura, puede haber nausea, vemlto, vértlgo
chogue, aignos neursldégicos y alteracloéon de pruebas de
la coagulacion.

Grado 3 (moderado s qrave): Dolor intense, edema gque abarca todo
el miembro, flictenas, sangrado a distancla, necrosis de
la pilel en area afeciada, petequias y eguimosis.

Grado 4 {muy grave): Adenopatia a distancia, edema mas alla dei
miambro afectado, ingonciencia, IRA, aecrecliones sap-
guinvlentas sintomaa sistémicos, cona.

7 .— TRATAMIENTO !

El tratamiento de primeros auxilios y el culdado médico de las
victimas de mordedura d4e serpiente, aon las areas mas descul-dadas
¥y peor estudiadas de la medicina.

El tretamiento en ia unidad de cuidade intensivo del chague
con mediclones encajadas de la presidn arterial pulimonar, podria
mejorar el tratamiente de las mordeduras de cascabel (eerpiente
venenosa de ia familia de los Crétalos).

La mayoria de las mordeduras de serpiente cocurren en el tro-
pilco rural, lejos de facilidadea médicas, v B6lo una minoria de las
victimas de mordedura de serplente son hospitalisadas.

a) Primercs auxilios:

Los primeros auxilios consisten én las medidas tomadas para el
Paciente entre el momento de la mordedura y el momentoc &n que el
paciente llega a una facilidad de tratamisnto.

80lo pocas medidas de primercs auxilicos son generalmente a=~
ceptadas. Tranguillzar al paclents. Muchos paclentes creen que
después de una mordedura de serpisnte, la muerte es ripida & lne-
vitable, por lo tanto, pueden estar exirsmadamente atamorizados.
Hay que hacerle énfasis a las victimas gue hay tratamiento diapo-
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nible ¥y gue es efectivo.

Inmovilizar la extremidad mordida tanto como sea practico. cor
una tebiilla o cabestrilic. L& contraccidén muscular foments la
absorcion del veneno & través de los canales linfaticos. Qui-tar
anillos, pulseras u otros artefactoe potencialmente cons-trictores.

Transportar al paclente, tan répidamente como sea posible, a
un lugar que proporcione atencloén médica, restringir la actividad
fisica de parte del pacliente a un minimo.

Evitar procedimlientos y medicinas defiinos. Pueden sey peli-
grosas la incision ¥ la succlién {(cortar y chupar}. v la aplica-cién
de hielo &l sitio de le mordedura (crioterapia), ¥ no son de valor
comprobade. La apllcacidén de una corriente eléctrige al si-tic de
la mordedurs es la medide agresivea més reciente que Se re-~comiends
en base & informes de anecdotas (Guderian et al., 1986). Ee
necesaria la demostracién de la eficacle de esta medida, por
estudles controlados, antes gue pueda ser aboctade sste procedi-
miento porenclalmente peligroso.

Evitar aspirina e inyecciones intramueculares. LlLa aspirins
puede agravar (&s tendencias & hemorragias, y lae invegciones in-
tramusculares pueden causar grandes hematomas en los pacientes con
ansrmaliaades en cuanto a la c¢osgulaciéon de la sangre. hceta-
minofen o fomsfato de codeina por via oral son analgésicos segu-ros.

5i fuese poslble, antes del traslado establecer una line:
intravencega con fluldo isoténice (Dextrose €n agua al 5%, salino
normal, lactato de ringer). Durante el trasladc observar sl apa-
recen los sloulentes prodiemas:

El vomito sumenta el riesgo de agfixia por gque pueden Lblo-
guearse lop pamgjes de aire en un paciente comatose ¢ &n unce SO
pardlisis gloscfaringea. Colocar a tal paciente de lado para evi~
tar gue aspire ¢l vomito y se puede admintstrar algun antismée~tico.

La obstruccidén de las vies respiretorias en los pacientes
mordides por serpientes gue tienen veneno neurotdxico (per ejem-plo
Crotalus durissus y Micrurue) puede ser causada por pardlisis de la
mandioulie v de Ja lengue, acostar al paciente de lado in-troducir
un pasaje oral para el aire, e hiperextender el cuello, si ocurre
para cardiaco o respiratorio, ejecutar la rasucitacidn
cardicpulmonsar estandar (RCP).

Ordinariamente, no debe adminlatraras antiveneno (antlofidi-
-€o) en €l campo., Solo debe ger dado por asiguisn que este fapiila-
rizado con su uso y qQque tenga las drogas de emergencis disponi-bles
para tratar posibleg reacciones adversas.

8o se recomiends la aplicacion rutinarie de torniguetes a-
pretados (arteriales). Ademas de ser dolorosos, su uso arriesga a
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dafic :squémico y aun gangrena. Loe efectos locales del venenc
pueden intensificarse y puede ocurrir una toxlcidad sjstémica a-
guda 21 el torniquete g repantinamente aflcjado. Ei entablilla-dc
combinado con un vendaje apretado, es una alternativa y quiza
conlleva menos riasgo.

Ocagionalments, los paclentes desarrollen un chogue antes de
llagar al lugar del trataniento, usualmente por que hay una die-
minucion del volumen de sangre en circulacién. Las manifestacio-nes
clinfcas incluyen asnsoric alterado, hipotension, taguicardias ¥
tagulpnea, pulso débil o ausente, palidez, iranspiraclon. y plec!l
fria. Daries a estos pacientes oxigeno s! hublese disponi-bhle. Bsta
indicada una expansisn del velumen con cristaloide {lactatso dc
ringer ¢ salino normal), slempre y cuandec no hays e-videncia de
congestion pulmonar. Una causa rara de hipotension eg sl chogue
anafilactico debido a los efectos autofarmacologicos del vaneno.
Lag manifestacicnes clinicas son edemza angioneursti-co, dolor
abdominal severo, y dlarrea: el mejer tratamiento a3 un
antihistaminico intravensso (por ejemple, 50 mg de hidrocloruro de
difenidraming, Benadryl).

b) tamiento e capital o Cent de lud:

Todos los pacientes mordidos por una serpiente gue se sospe-
cha ¢ 8e& sabe gue es venenosa. deben ser gbservados durante un
minimce de 24 horas y Bus sighos vitales monitorizades o vigllados
frecuentemente, Una infusion intravenosa debe iniclarse o mahte-
nerse para proporcionar un accesc rapids para medicamentos si el
pacisnte lo llegase a nacesitar.

BEn Quatemala las mordeduras por serpiente son ocasicnadas
mayoritariamente por Bothrops Asper (Barba amarll:ia), Crotailus
Durissuzs (Cascabel) Atropcides Wummifer (Mano de Piedra), Aghkis-
trodon Bilinlatus (Cantil de Agua), en orden descendente,

Las mordeduras por serpiente coral (Micrurus) son raras pero
pueden ser serias. A pesar gue las mordedurase por coltbridos de
dientes posteriores pueden causar 4olor e hinchazon. ninguns es-
pecie ha sido implicada en muertes humanas en América Latina.

¢) Anti-vVeneno (antioffdico):

El anti-veneno o antiofidice es el unico tratamiento probadoe
para el envenenamiente. Por ejenmplo, se dice que ias mordeduras, nc
tratadas, por Crotalus Durissus tiensh una tasa de fatalldad de!l
72%, BEato se reduce &l 12% con el uso del anti-veneno.

El antj-~veneno s¢le debe adminlstrarse a pacientes gue ten-gan
los pintomas y ias sefiales de envenenakmiento. No s6lo existe en
cantidad limltada, sino también su use indiscriminade expone, sin
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necesidad, a los paclientes al riesgo de las reacciones anti-~venenc,

Contrariamente & la opinion publica, le& mordedura de per-
piente rara vesz produce una muerte sibita. El intervalc promedic
entre el momento de la mordedura de la serpiente venencsa (Croéta-
log) ¥ la muerte se mlde en dias ¥ no en horas. Aquellos gulenee
tratan & un paciente mordido por una serpiente, tlenen tliempo para
observar al paciente en cuante a indicaciones easpecificas para el
anti-veneno.

d) lpdicaclones para el _antiofidico:

Cualgquier sangramianto espontdneo, gque esté distante del zi-
tio de la mordedure debe tomarse en tuenta. Siempre examinar cul-.
dadosamente sangramiente de las enctias; el sangramiento también
puede ocurrlr por la nariz, el tracto gastrointestinal, tracto u-
rinario. los sitios de incision y venopuncior, © en otra parte.

Buscar sefiales de involucramlento cardiovasculiar, ilacluyendo
la hipotenegiodn, bradicardia, y arritmjas, o un electrocardiograma
anormai. La hipotension o lecturas de amplias fluctuacidn en la
presion sangulnea puede per la primera pefial de problemas serlos

- por mordeduras de serplentes venenosas.

Verificar el involucramiento renal. La ollguria {mence de 400
nl de orine en 24 hores}, niveles elevados de creatinina sé-rica y
nitrégeno de urea sanguines (BUN), o sengre en oring (he-maturia)
gon sefiales de nefrotoxicidad v une indicacidén para el usoe del
antiofidice. También pueden estar asociados le hemogloki-nuria y la
mioglobinuria con dafio renail.

Investigar sefiales ¢ge involucramiento del sistema nervioso, l¢
gue puede incluir agachamientoc de los parpeados (ptosis), difi-
cultad en mover los ojos (oftslmoplegie), dificultad para tragar o
hablar, y dificultad pare respirar. La debilidad o paralisis de los
brazos y plernas son peflales tardias.

La hinchazén locel masiva, ee decir, hinchazén que invelucre
nes de la mitad de la extremidad mordida, o una hinchazon acompa-
fiads por la formacion de ampollas, es una indicacidén gue ha ocu-
rrido un envenenamlento significativoe.

Buscar evidencia de coagulacion anormal de ls sangre, ¢ he-
mb6lisle., 51 el lugar del tratamiento tiene un laboratorlo bien e-
quipadc, deben llevarse a cabo exdmenes estandar de coagulacién de
la sangre (TP, TPT, etc.). Bin embargo los exdmenssg sencillos de
coagulacion total de la pangre que pueden llevarse a cabo a la par
de la cama del paciente, a veces dan resuliados mds rapidos y que
pueden ser de mas utilided para vigllar las respuestas a una
terapia. 51 la sangre del paciente no coagula cuando es colocada
dentro de un tubo de vidrio, limpio ¥ seco, ¥y se deja durante 20
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ninutos, &8 indicacién para usar el antiofidico.

Las mordeduras de algunas serpientes, especlalmente de algu-
nags poblaciones de Crotalus durissus, pueden resultar en hamodli-
2is, ol rompimiento de los glébulos rojos. La evidencia de labo-
ratoric de hemélisis incluye niveles aumentados de bilirrubina no
conjugada (Indirecta) y disminuvcién o falta de haptoglobina. Si la
heméliels e3 sustanclal, el paciente puede astar ictérico. La
presencla orina oscura sugisere hemoglobinuria. Ei plasma de los
pacientes con hemoglobinuria tiene un color café-rojigze. La pre-
gencia de evidencia de hemélilsla. icterigia adgulrida, o hemoglo-
binurla en laboratoric son indicacionas para el use de antiofidl-
¢cos.

Mionecrasis y miogloblnuria probahlemente ocurran eh algunas
mordeduras por C. durissus y posiblemente por mordedyras de Mi-
crurus sp.. La coexiatencia de orine oscura cor plasma de color
normal, suglere esta complicaciotn. Son encontrados valores eleva-~
dos de creatlnina fosfoguinasa ssrica {CPK), aidolasa, ilactatc de
deahidrogenasa (LDH), y transanminasa oxaiscética (SG0T), B8i estu-
vieran disponibles astas pruebas. La deteccldn de mloglobina en sl
guerc y en la orina es confirmatoria, pero eéstae pruebas scio Se
hacen en pocos ceniros altamente especializados.

Fiebre, leucocitoseia, y vémito son seflales no especiflcas u-
tiles que |ndican gue pudo haber ocurrido eavenenamlentc, a pesar
que no son per si solas indicaciones para el usoe de antiofidico,
También son claves ttiles para ver s! hay envanenamienio iz iin-
fangiti®a o linfadencpatia regional blanda, especialmente en
mordedurae por serplentes venenosas (ds la famlila de srétalos).

Hiotar estas procauciones al Intentar diagnosticar envenena-
miento. Una hiochazén local menor, gue estd liamitada al drea al
rededor de la mordida, no es upa indlcacidn para usar el antioff{-
dicoe o anti-venenc. Una parestesiz ¥y entumecimiento generailza~doe,
a menudo son pPefiales de hiperventilacion y no de neurctoxi-cidad.
Egtas ¥ otras manifestaciones de ansiedad. incluyendo ma-reo, falta
de alre, palpitaciones, y transpiracién son indica-ciones para
trangquilizar al pacliente y a veces, para darie un sedante sutave, no
un anti-veneho.

Las indicacienes para el uso del antiofidico deepués de mor-
degduras de las serpientes corales, no son como las demds para las
otras especies. A pesar de gue son raras, ias mordeduras por esg-tas
serplentes puaden ser saguidas de un large periodo asintomé-tico,
7 un ataque s3Gblto y repentinc de sintomes paraiiticos gque pueden
ser dificiles de jinvertir con el anti-veneno. Por lo tan-to el
anti-venano o antiofidico debe suminlistrarse 2! hay un alte Indice
de goapecha de mordedura por serplente coral, ¥ hay pre-santes
perforaciones en la pilel, avn antes gque hayz sefial de eon-
venenamiento neurotéxico. Sintomas no especificos gue gon Wtiles
gon el adormecimiento o debilidad en la extremidad mordida, falta
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de hinchazén local, y dolor abdominal severo.

@) Contraindicaciones Para el Uso del Anti-veneno o Antiofidico:

Las mordeduras de serplentes con envenenamiento deblerar per
consideradas come una emergencle médica. No hay contraindicaclén
absoluta para el tratamiento con entl-veneno o antiofidico. &in
embergo, indlviduoe con una historie de alergia al suero de caba-
lio, tienen un riesgo aumentado de desarrcollar reacciones severas
hacie el anti-veneno y sélc debe ddrseles el anti-venenco gi el
riesgo de muerte por envenenamiento eg alto. La eplnefrine., an-
tihistaminico vy corticosteroides pueden darse & estop pacientes de
BLTEMANnc, No se recomienda unzs rapida desensiblilizasidn. 31
anti-veneno ¢ antiofidico debe ser administrado con alta precau-
zién a los pacientes gue tienen histeria de flebre de henc, asma
0 eczema.

£) BSeleccion del Anti-veneno o Antiofidico:

€1 Be conoce la especie de ls serpiente mordadora, debe
usarse el anti-veneno ¢ anticfidice especifico pverea esa serpien-
te {(anti-venenc monovalente}. De lo c¢ontraric, =zon indicados loe
antiofidicos gue son efectivos contrs varias especles de serplen-
tee {anti~veneno polivalente). La descripcion d¢ la serplente y
el conocimiento de esas especies que se encusntran en una locall-
dad particuiar, pueden avudar & identificar & la serpiente morde-
aQra. .

El antl-venent o antiofidlce para una especie dentro de un
generco, puede no pneutralizar efectivamente el veneno de otra
especie, por lo que es importante leer culdadosamente el folleto
anti-veneno gue es proporclonado por el fabricante. Wyeth produ-
ce un anti-venene (antiofidice) polivelente {Crotalidae) que la
compalie dice gue puede userse para el tratamiente de todas las
mordeduras por serpientes venencsas (de la fanmilla crétalos) en
el nuevoe mundo; desafortunadamente, 8w costo prohibe une distri-
bucion ¥ un uso difundidos. Ocasionelmente, s8dlo hay disponible
anti-veneno gue y8 ha llegado & s8su fecha de vencimiento; ein
enmbargoe, 8l ha sldo almacenado adecuadamente, puede ser teodavia
efective. No debe wusarse un anti-veneno o antlofidico opaco o
-turble. La precipitacion de proteins indica la pérdids de acti-
vidad y un riesago aumentado & lae reacciones del antl-veneno.

g) Administracion del Antji-veneno o Antioffdico:

. Dosificacioén: " besafortunadamente, variables tales como can-
tidades distintas de venenos Iintroducidas por la serplente y las
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velocidades distintas de absorcién del veneno desde el aitio de
le nordida, hacen imposible predecir cuadnto anti-veneno sers
regqueride para un paclante individual. La dosis inicial apropia~
da de anti-veneno ha 3ido establecida en muy pocos casog. Las
recomendaciones del fabricante ususlments astdn basadas en prue-
bas de proteccidn deo ratones, gque pueden no reflejar la situaciodn
de la vida real. En la enorme mayoria de log caBoB, hay tiempo
adecuade para moniterigar o vigilar las respuestas del paclente:
aehe darese alge del anti-veneno o antiofidico inicialmente, ¥
puede luego darase mds de acuerdo a las respuestas del paclente.
Escoger la doels iniclal de acuerdo a lam recomendaciones del fa-
bricante; 50 ml es una dosis prowedio. A los plfics deben darse-—
les dosis 1igualee 0 mayorss que a los adultos porgue el volumen
del veneno lnyectado es distribuldo sn un volumen mas pequefio del
fluide corxrporal. Darle una dosis inicial greande a los paclientes
que tengan enveneonamiento severo, tan pronto como sea posible.

h) Bonitarizacion o vigilancia de la reppuesta gl anti-veneno:

Con une dosis neutralizante adecuada del anti-veneno, usual-
mnante s¢ detlene la hemorragia sistémica espontanea dentro de una
hora. El regreso de la coagulaclén sanguinea a la normalidad
toma méds tlempo, ¥ l& prueba sencilla de coaqulacién total de ia
sapngre repetida a intervalos de 6 horas s una manara muy conve-—
niente de monitorizar la efectividad de la terapia. La depura-
cion o limpieza de la hemoglobinurla o mioglubinuria puesde verse
facilmente &n un paclente cateterizade. La establlizacidn de la
presién sanguinea y del pulso, y el retorno a la normalldad de
loa cambiog electrocardiograficos indican unz buena respuesi= al
anti{-venenc en paclientes gque sstdn hemodindmicamente inestables
o qulanes tjienen wsefiales cardlotéxicas., Disminucién de ptosis y
un incremento en el pnumerc de segundos gque puede pantenerss la
vista hacia arriba, significan una mejoria = la navrotoricldad.
Si no se ve respuesta alguna al anti-venenc o antiofidico, debe
prebaree una domsis aumentada. 8!  las sefiales del envenenamiento

no son controladas, puede administrarse anti-venenc o antioffdico
cada 1~-2 horas.

1) Pruebs de sensibilidad:

Para su aplicacién se smpleara, diluyendo un vial de 10 ml. en
500 mi. de solucion salina ¢ glucosada (1:50), via intravenc~ga lo
cual evidenciard sl existe hipersensibilidad. De ser bien tolerado,
8e incorporaran el resto de loe frascos necesarios. ’

i) ¥{a de administracion:

El anti-venenc o antiofidico siempre dehe' administrase in-
travenosamente. Ideaimente, se dlluye hasta 500 mi de fluido
_lsoténiceo y es dade por infusiones  intravenosas durante 1 a 2
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horas. El volumen de lg dllucidn debe reducirese en nifioe pegue-
fiog o recién nacldes. Sl exiate duda en ¢cuanto & que €1 paclerts
pusde ser cbservado durante el tiempo de la infusién, un método
aiternativo ea darle el anti-veneno sin diluir por medic de un
empuje intravenogo lente durante 10-15 minutos. Ko estd indicada
la infilltracion del anti-veneno en el gitio de la mordida; sélo
81 no es posible el acceso iptravencsc, deberd usarse 1a via in-
tramyacular o subcutanea.

k) mento tratamis a ~yenaho pntiofi

) Nunca es demasiado tgrde para tratar el anti-vepeno, siempre

Y cuando les indicaciones pare su usc estén presentes. La habili~
dad de coagulacleén de la sangre ha sido restaurads 10 dfas o més
después de algunas mordidas por serpientes venenosas. 8! wyn pa-
ciente, guien tiene un torniquets en su lugar, ha de ser tratado

. ¥ hay evidencias de envenenamientc, darle el anti-vemeno antes de -

_soltar el torniquete. S1 estan ausentes las aeficles de envenena-
miento, poner el pufio de ur esfigmomanometro arriba del tornligue-
te e inflario mas alld de la presién sanguinea diastélica. Con
una linee intravenosa ep su lugar ¥ €! antl-venenc s la par de ls
cama, scltar el torniquete y desinflar el esfigmowmandmetrc muy
gradualments., Nunca remover répidamente el torniquete de una
victima de mordedura dg_serpiente. sin tomar estas precauciones.

1) Reacciones del anti-veneno o antjofidico:

L.as reacgiones tempranas usualmante expilezan entre 1 y 20
minutos de haber empezado la inyeccion intravenosa del antlvens-no
s8in diluir y entre 30 y 160 minutos después de haber iniciado una
infusion intravenosa del anti-venano. {Estes reacciones
tambien seon referidas como “anafilaxis“ o "anafilactoide", 2
pesar de que Bu patofisiologie no esté clare y puede no tener uns
base alérglica). Pruebas de ie plel y de la conjuntiva son predic-
.tores no confiables de reacclones tempranas y puedern ser peligro-
8a8. ©No llevar a cabo pruebag de la pilel & wmenos gue sean regue-—
ridas por razones médico-legales.

Log sintomas de advertencla incluyen palpitaciones, una sen-
sacion de caior, intranquilidad, tos, picazén de! wvuero cebellu-
40, nausea, ¥ vomitos. Después, se hacen evidentes urticaria, pi-
cazon generalizada, fiebre y taguicardia. Rare vesz, ocurren mapi-—
festaciones severas pontencialmente fatales, incluvendo hipoten-
8i6n, broncoespasmos Yy obstrucclon de lap vias resplratoriasg,

La epinafrina es el tratamiento seleccionado para reacciones
tempranga y siempre debe estar fécilaente acceslble en cualquler
momento que sea usade el anti-veneno. Si se desarrollan loe sin-
toras de advertencia, dejar de suministrar el antiveneno y dar de
¢.3 a 0.5 mga de eplnefrina sgbcutdneamente.

Pueden ser adminiatrados intravenosamente 25 a 56 mgs de dl-
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fenhidraminag para ascortar la duracién de la reaccidn y prevenir
recaidas. Puede entonces reinjiclarse el antiveneno lentaments.

51 ocurre asma, hinchazén de laa vias resplratorias superio-
res, © hipotensidén, deacontinuar e} antiveneno, y adminiatrar
epinafrina intravencsaments. 5i persisten sefiales de envenena-
mianto severo, debe darse mis anti-venenc, puede reiniclarse
lentamente &l goteo del anti-veneno; asegurarse gue la eplnefrine
este a la par de la cama. Una aiternativa es reiniciar el anti-
veneno mientras ge esta dando la epinefrina (1:1000) por medlio de
una infusisén constante (1 =l en 250 ml de dextrosa enh agua al 5%)
deben mantenerse abierta las vias respiratorias y la presicéo
sangquinea por meétodos normales. Daben darse antihistaminicos
durante 24 hrs. después gue ocurra una reaccién temprana.

Las reaccionas de enfermedad sérica pueden desarrollarse entre
5§ y 24 aias después due ha 5id0 suministrado el antiveneno.
Urticaria, fiebre, deolores en las artizulaciones son loa sintomas
mas comunes 7 son facllmente controlades con un curae corio de
antihistaminicos y estercides (por ojemplo 40 ng/dfa de prednisona,
disminuyendo durante 3 a 4 diap). Esta es la tnica indicacisn
establiecida para el uso de asteroldses en el tratamlente de
mordeduras de serpientes.

r)} Cuidado del sitio de la mordedurs 7y de 1a extremidad mordida:

En casos no complicados, mantener limpiec ¥ descubierts al
Bitio de ia mordlida. Blevar las extremidades mordidas gus estén
binchadas, y dejar sin tocar 1as ampollas. Los antibidticos
profildcticos no estdan indicados; sln embarge, la profilaxls conira
el tétano con un refuerzo debe darse & menos que se 88DA que el
paciante ha sido inmunizadec veridicapmente.

La necroeisz liocal severaz debe pser tratada por nedio de
desbridamlento gquirurgico, raspade inmediato de la plel rota, ¥
antibiéticos, tal como ‘o]l METRONIDAZOL, que es efective contra
bacilos gram negatives, asf{ como los anaeroblos. Rl mansjo
quirargico rdpido y cuidadono es la clave para minimigzar los dafics
en casoa complicados por la necroais.

Un edema tenso en la extremidad mordida rara vaz conlleva a
compromiso vaacular ni necrosle. Dehe tomarse la decisisn de hacer -
una fasciotomfa para aliviar la presién sclo ai puede demostrarse
una presidn elevada del tejldo o una estreche:z severa de un vaso
Principal por medio de doppler, angiografia o medida 4 la presioén
subfasclal. La fasciotomia debe hacerse sélo después gue la sangre
tenga de nuevo ia habilidad para coagularse. Esto puede acelerarse
adoinistrando sangre frasca completa o factores coagulantes entre
30 v 60 minutos después de una dosis adscuada de antiveneno.

n) Chogue:
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Facientes pueden filtrar grandes cantidades de plasme y de
sangre dentro de la extremidad minchads. El antivenenc usualmeate
detiene efectivamente mw&s pérdida de fluldes asi como el
sangramiente de optros sitios. Sin embarge, 8i se desarrolla un
colspso cirguletorio o ye estda presente, a veces debe llevarse &
cabo un adecuado esparcimiento de tejldo con Bsangre fresca .
completa, wun expansor de plasma, salipo normal, o lactato de
ringer. El antiveneno por si sSo0lo no es suflciente. Bl choque
puede desarrollarse después de mordeduras por C. Durissus a pesar
de la falta de hinchazon local.

o) IHVOLUCRAMIENTO RENAL:

Huchas veces, esta complicacioén puede prevenirse ponjendc una
" atencion cuidadosa en mantaner el volumen adecuado de s8Sangre
circulante y el eguilibrio de fluldos. Es necesario un manejo
médico hébil pars tratar wna falla rensl establecids vy,
ccasionalmente, puede ser requerida una didlisis en casos que no
respondan & l& terapls congservadora. £ir embarge., & didlisis
peritoneai en un hospltal rural cominmente se complica por
intecgion secundaria ¥ hemorragla ¥ es alta la mortalidad. Le
hemodialisis raramente estd disponible en las Areas en donde g8
alto el indice de mordeduras por serpiente,

La hemoligis intravascular puede ocurrir después de mordidas
por la C. Duriesus. Log pigmentes de los glédbules rejee
filtradoe por los rifiones no sdlo le da un coler café-rejizo & la
orina, =inc tambleéen aumentan el riesgo de un fallo renel. E) veneno
del! C. Durissus Terrificus tamblen tiene un efects nefrotoxico
directo ¥y un posible efecto miotdxnico; la mioglobinuris ayudse al
dafio renal. La falle renal es la g{incipal causa de puerte después
de mordeduras por ésta serpisente,

P) ENVENENAM 0 _NEUR 0:

Loz pacientes con paralisis de los miusculos de la mandibula
¥ la lengua, a=i como paréalisgis de los musculos de la tos y de
tragar, estan en alto rlesgo para une neumonie por asplracidn ¥
asfixia por blogue¢ én las vigs respiratorias. Estos paclentee
debieran ser puestos sobre un lado y hacerles succiones fresuentes.
Introduscir un pasc de alre oral ¢ hiperextender el cuello. A pesar
de que los signos neurotoxicos leves Bor vistos frecuentemente
despuée de les mordidas por Crotalus durlssus es muy probable que
sourra unas neurotoxicidad severa después de una mordedura por
Micrurus.

g8l se desarrclla una psralisls respiratoriaz, mantensr una
ventilacion adecueds por cualguier medio que esté disponible. Los
pacientes se han recuperade de las pardlisis reepiratorias des-pues
de hsber sBido ventilados wmanualmente por medie de rslevos de
rarientes © enfermeras durante diez dias. Son peligrosas las
intubacicnes eadotraqueales o tragquecstomias s8i no hay una
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superv:sion adecuada para asegurar una succlén frecuente y un
huredecimiento adacuado.

El sulfato de atroplna (0.6 mg para adultos, 50 microgramos/kg
para nifios) a8 dado por medic des une inyecclon intravenosa assguida
por Tensilén (1¢ mg para adultos, 0.256 mg/kg para nifios). sl
oourre una mejorfa, el paciente puede ser mantenide entonces en una
preparacién mds prolongada de anticolinesterasa, tal como auylfato
de metilo de neostigmina, Los efectos secundarios de 1la
anticolinesterasa, tal como calambres abdominales, pueden ser
controlados rapidamente administrando atropina.

4) COAGULOPATIA:

‘El métode mas efective para invertir la coagulopatia es la
terapia con anti~-venenc. Lag mordeduras por Bothrops a vecas
producen  uwha coagulacién iptravascular diseminada gradual,
resultande en une fibrlnolisis y ocasionalmente en trombocitopenia.
Aunque estuvieran disponibles. 1los e¢ricprecipitados tienen un
efecto benéflico mée corto paras tratar este pisteme gue el anti-
veneno. Bl uso de hevarina ne =se recomlenda.

8.— CONCLUSION:

Las mordeduras por Bothrops {cabezas triangulares), y Crotalus
durissus (cascabel neotropical) causan mas mortalidad y morbilidad
por mérdedurag de serplente en América Latina. El anti-venseno es
el tratamiento m&s importanie disponibie pare las mordeduras per
estas serplantes. Sin embargo, debs usarse sgiamente sSuande
existen irdicaciones especificas ¥y cuando hay diaponibis
rapidamente epinefrina para tratar reaccicnes tempranas del anti-
venens. Tanmbién es importante la terapia de apoyo 7 puede salvar
la vida en algunos casos.

8.~ TRATAMIENTO POPULAR EN
GUATEMALA : -1

Aplicando localments en la herida: Cabeza de fésfore melido.
Creclina, Lienzos de Curarina y Sal Inglesa, Suero de Cel, Quinina,
Acelte de Oliva y Cauterizacidn, Masa de Mafz Amarillo, Corteza de
Palo de Pito, Punzadae® con 2 Colmillos de Culebra, Masa de Tabaco,
Heja de Pale amarilio o Chactd mi&s Hisrba Buena, Hierba de Culebra,
Semillas de Limén Machacadaa, Cuajo de Queso, Mase de Tabaco Bobo
y Cal, Mase de Maiz Cocldoe con un poco de pelos de Perro.

Ingeridos en forme de Pocian: Heces Fecales Humanas batidas y
rtoladas, Corteza de Laurel. Rai{z de Viborlna, Orejas de Burro
Mazchacadae, Manteca de Cerdo con AzZucar, Jugo de Limén, Curarina
Machacada, Creolina, Semillas de Limén Machacadas, Cortesza de
Hermiguille, Serpentina, Cuaja Tinta, Chalchupa, Contra Hierba.
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9 . — ANTIVENENOS ACCESIBLES EN
cuaTEMALA !
PABRICANTE NOMBRE VENENOS COMENTARIOS
UTILIZADOS
Wyeth Antivenin Crotalue atrox | Precipltados con
Laboratories {Crotalidae)} G. hdamanteus (NH;); B0y
Philadelphia Polyvealent C. durissus t.
USA B. Asper Liofilizados.
kntivenin M. fulviue
(Micrurus
fulviuse)
Laboratorios Bothrépice B. aséer Digeridos con
"M v N" E.hA. Monovalente pepsina; precl-
México D.F. ritadoe con
Polivelente B. asper Liofiiizados.
C. édurissus Boculnos.
C. tigris
C. atrox

Ilnptituto
Clodomire
Picado

San Joseé C.R.

Polivalente

Antli-
lacheelco

Anticoreal

anticoral
polivalente

Anti-M
miparcitus

Lachesels muta
C.¢.durlasus
B. Asper

L. nmuta

Migrurue
nigrocintus

M.nigroginctus

M.mipartitus
M.frontalls

M.mipartitus

Equine ¥ ovino

Preciplitados con

(8H.), 50,

ligquidosa ¥
licfitizadoe
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VII.— METODOILOGIA

A .- TIPO DR RSTUDIO:

Debldo a que en la actualidad no se cuanta con estadisticas
confiables sobre accidente 9fidico en Guatemala, e realizé un
estudlio retrospectivo-descriptive en <l Dspartamento ds Petén
Occldental 4ue sbarco uh periode de seis afios (1987 - 19%2).

B.— 10N D 8UJETD DE_EH Q:

- Bl universo esta representado, en el estudio, por todes los
registrog médlicos de paclentes gue tuvierdédn diagnoesticeo vy trata-
miento para mordedura de gerplente (accidente ofifdico), en las
distintas institucionea de salud del Departamento de Petér Ocei-
dental del ! de Bonero de 1987 al 31 de Diciembre de 1992,

C . — CRIIERIOE DR INCLUSION:

Se incluyeron todoa los raglgtros médicos de pacientes con
diagnéstice y tratamiento para mordedura de aarpiente, de ambos
sexon, del ! de Bnero de 1987 al 31 de Dicifembre de 1992.

D . — CRITERRIOS DF EXCLUSION:

Se excluyeron todoz los registros médicos de paclentes con
diagnéstico diferente & mordeduri de serpisnte.

B . — HMETODO DR RECOLECCION:

Se revisard las formas F-4 y P-6 de losz distintos Puestos,
Centros de Salud y Heapltales correspondientms al Departamento de -
Petén QOccidental, de donde se obtuvierdén los nimeros registro de
historia clinica de los paclentes atendidos por mordedura de
serplente. Luego, se procedid a examinar las fighas clinicas de

dende ss obtuvierdén los datos especificados en la Doleta de
" registro sobre accidente ofidlco (ver anexo).

F . — AHALISISZ DR DATOS:

Los datos fusrén ingresados posteriormente al programa EPI-
INFO versidn 5.0, para ser tabulados ¥ luege analizados por el
estudiante investigador.



G . — RRCURBOS:

G1 . — HOBANOS:

1.~ Pergonal de laz bibliotecas utillzadas para la censulta
de! material bibliografico.

2.~ Personal médico. parameédice y administrativo de las dis-
tintas institucicnes donde se recadd la informacian.

L)
L]

Personans del Area de esstudlio que se dedlca a la etnonme-
dicina.

G2 0 - ALES :
l1.- Revistee, libros v tesis reilacionado® con el tema a in-
vestigar.

2.~ Hojas de registro sobre accidente ofidico.

5.~ Archive v registros médices de hospitales y centros de
salud del area & egtudiar.

4.- Vehiculo de transporte.
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VARIABLES

VAR LABLYE LENY. CONCHFTUAL URF. OFEHRATORIA INDICADOR i
Instituelén| Lugar donde ae recaba Eacriblr el lugar Hozpltal
Informactién donde ae obtisne la Cantro Salud A
informacion Centro Salud B
Localidad Nombre de la ragien Eserlbir el nombrs | Cabscsra Deptl
donde se encuentra d=2 la Localidad Municiple
ubicada la instlgtucidn
Nombre dal Nombre propto gque lo Se anotard el Nombres
Paclente diferencla de los nombre dal Pte.
demés
Reglatro Rumero que se asigna Anotar sl nimeroc Numero de
Madico & cada regiatro de ragliatro Registro
médico
Edag Tienpo gue una paragna S+ anotaran sn Alng
ha vivido desde el afios la edad
nacimlanto & ia fecha del paciente
dal accldente ofidice
Beaxo taracteristica gue Subrayar el saxo a 1} Masculino
ldentifica al hombre que partenecs 2) Femenino
Y mujer

Profeajon u

Actividad que realiza

Anotar profesion u

Qficlo para obtaner bienes oficio
Domiciiio Lugar donds aAnotar =1 lugar

) actualmente vive Aondes vive
Facha dal Fecha e&n gque ocurric¢ Anntar fecha en Dia, mes, afio
accidents sl accidents ofidice qua guredid el

atcidente
Fecha de Fecha en que Pie. Anotar fecha de Dia, mes, afio
consulta conguicd a la cronaulta
inetitugion

Facha de Fachas en que %xe¢ dio Anotar fecha ds= bBia, mea, afo
ingress ingareso al Pte.a la ingreso

tnatitucion

P00 B Uh BANERSIOND Ut 5 CARLS BE Gmoonth

BiDlioteca Ceatrn,
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cont. variables... .
VAR1ABLE DRF. COSCRFTUAL DEF. OPBRATORIA INDICADOR }
Fecha de Fecha en gque se dlo Anotar fecha de Dia, mes, alio

egreno agreso al Fte . de Ja egreso !
‘ institucidn . i
Lugar donde Area gecgrafics Anotar lugar Pinca, aldes
ocurrld el donde ocurrid munliciple
accldente accidents departamento
Caractaris- tiorfologla del lugar Anotar lugar Area, poblacién
ticas del del accldente boague,rio !
lugar del :
accidente !
Actividad Anotar actividad trabajo, pasec
demarrollad otro
an &)l momen
to del acci
. dente )
Area anatdé-| Reglon especiflca del Anotar reglon 1. Ple der.
mica leslo-| ruerpo donde ccurrié 2. Ple lzg,
nada la lesion 3, Plerna der,.| '
4. Pierna lzq.
5. Huslo
6. Glutea
7, Hano der.
8. HMapo izg.
9. Anteb. der.
10. hntebdb. izq.
11, Braze
12. Cuello
13. Cabeza
L4, Otrno
ntidle gque Nombre de la Anotar nombre de 1. Barba
ccaciont e} serpiente gue la serpiente . Amarilla |
acclidents ccaclond el accidents 2. Cascabel .
3. Cantel
4., Ceral
5. Gushnayera
6. Desconocida
7. Otra

o
rvplucion
t.el caso

Manifestacionss gque
predicen resolucion
del acclidente

Anotar evelucion

Buena, Nala

U W ey e

FRE e

AR ]

i o
Py

. by £} i{? wﬂ“‘?& !

)‘53‘—*1“

it T e

A i e
T e i o,
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cont. varlables. ..

VARIADLES DEF. UONCEPTUAL DEF. OPHRATOHIA IND1CADOR

Complica=- Manlfastaciones que | Anotar
clones ocurren complicacion

Ninguna
Infaccion
Necrosls
Shock
Paralisias
Hemorragila
Otra

w O LA s L bS

Sacuslas Caracteriaticae dal Anotar sscuala Ninguna
efecto da! acclidente Limitacion

ofldico ‘ movimientos
3. Limitacitn
de funcidn
Férdida de
sustancla
Amputacion
Lesldn
Reuroldglica
Qtra

B

;i o

~

Condlcidn 4 Caracterlsticas del Anotar condicion 1. Case con-
agraso cast al momento del al sarsase cluldo

egreg0 del FPte, 2. Pendlente
cliruaia

3. Clta a
fi=ioterapla

Muarto

Otro

L1 -
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VII.— BIECUCION DE LA INVESTIGACION

P e
i

o in
L]

10.-
i1.-
12 .-
13.-
14.-

A.~ GRAFICA DE GANTT

1 8.8, 4

2 XX

3 AXXXAARE

4 ALXXXXY

& XXXXX

6 XEXXX

7 XYXXXXXLXY

g’ ' XAXX

g XXXXX

e LXXXX
it LRXEX

iz XEx¥y

1z XXXX
e} XEXX

12 3 4 5 & 7 8B ¥ 10 11 1 13 14 15

B.— ACTIVIDADES REALIZADAS

EN La GRAFICA DE GANTT

Saleccidn dei tema del proyecto de investigacidn,

Eileccion de asesor y revisor.

Recopilacion de material bibliograflco.

Eiaboraclén del proyecto conjuntamente con el asesor y revi-
gsx .

Aprobacioén del proyecto por la comisidén de tesisa,

Disefioc del instrumento gue se utllizarda para la recopilacidn

de la informecidn.

Ejecuclén del trabajo de campo o recopllaclén de la informa-
cidén.

Procesanlento de los datos, elaboracién cuadros y gréficas.
Analisis y discusioh de resultadoes.

Elaboracion de conclusiones, recomendaclones y resumen.
Prepentaclion de informe final para correcciones,

Aprobacién del Informe final.

Impresion del informe final y administratives.

BExamen publico y defensa de tésis,




Viil.— PRESENTACION DE

RESULTADOS
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION DE CASUS POR GRUPO ETAREO Y SEXO.
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERO 1987 - DICIEMBRE 13892.

SEXD
BDAD MASCULINO % | reMENINO | % TOTAL %
0~-9a 20 7.5 16 6.0 36 13.5
10-198 64 24.0 27 10.5 91 34.5
20-294 41 15.4 13 4.-5 54 19.9
30-39a 27 10.0 12 4.5 39 14.6
40-49a 1—7 6.3 8 3.0 25 V 9.3
Hu-594 1i l 4.1 . 3 1.1 14 5.2
60-694 b ‘1.9 0 0 5 1.9
To=-79a 2 0.8 0 0 2 0.8
BU-BY9a 0 0 1 0.4 1 0.4
TOTAL 187 70.0 80 30.0 267 100

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.




| GRAFICA # 1 ~
DIST. DE CASOS POR GRUPO ETAREO Y SEXO

FRECUENCIA

GRUPO ETAREC

N | ] MASCULING i FEMENINO




CUADRO # 2

FRECUENU LA DE CASOS DE ACCIDENTE OFIDICO POR MES Y ANO.
DEPARTAMENTO DE PETEN CCCIDENTAL
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992,

ABO I
nes 1987 1988 1989 1990 1991 | 1892 [ TOrAL
ENE 3 3 6 8 3 1 24
FEB 3 2 6 7 2 3 24
MAR 3 2 4 11 6 6 32
ABR 1 1 2 7 N 2 14
MAY 4 0 1 8 3 - "1 17
JUN 3 1 2 6 q ‘e 20
JUL 1 1 1 g 2 0 13
AGO 1 5 2 5 q 3 20
SEP 3 5 3 3 6 7 27
oct 2 4 8 4 7 9 34
NOV v 5 q 8 4 3 24
p1C 0 6 1 4 5 2 18
LOTAL 24 35 a0 79 47 42 u 267

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.




GRAFICA 4 24

FRECUENCIA DE CASOS POR MES

e




CULDRO # 3

D1STRIBUCION DE CAS0S SEGUN OCUPACION,
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL

ENERO 1987 ~ DICIBMBRE 1992.
OCUPACION CANT IDAD PORCEETAJR “
AGRIGULTOR 135 50.6

OF . DOMESTICGS 54 20.3
_SHATERQ 5 1.9
ESTUDIANTE V 30 11.2

MENOK 37 13.7

OTROS - 6 2.4

TUTAL l 267 100

FUENTE: Boleta de registro sobre

accldente ofidico,

CUADRO # 4

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CENTRO DE ATENCION.
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERO 1987 -~ DICIEMBRE 1992.

CBNTRO DE ATENCION

FRECUENCIA ;| PORCENTAJE I

SAN BEN1TO 249 93.3
SAYAXCHE 18 6.7
TUTAL 267 100

FUENTE: Holeta de registro sobre accidente ofidico.
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i FRECUENCIA DE CASGS S"‘GU'\: OCUPACION
H
i
i
il 3N —
U MENOR (37) %
i
I -
I ESTUDIANTE (20
1] :
1]
i: E OTROS () —k AGRICULTOR (135)
H
1l
i
;i OF. DOMESTICOS (5
}
i SHAFERD (5~
g
I
ii
I
f
{ . GRAFICA :
! No. DE CASOS SEGUN Cm'TRu DE ATE\JCIO\I
|
! p
| f@
i i
i |
ill P %1
||1 BOGF, BATANOE I; . % ]
i ]
i &

1' PN o TR

e B DE QAN oW 249

‘/' '/ ) ‘/ ./
0 B 100 - 160 200 260
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CUaADRO # 5

RELACION ENTRE ESPECIE DE OFIDIO Y LUGAR DEL ACCIDENTE.
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERO 1987 — DICIEMBRE 1992.

LUGAR
ESPECLE FINCA | ALDEA | MUNICIPIO f} (O °F
BAREA AMARILLA 18 97 27 139
CASCABEL 0 0 1 -1
CANTIL 0, 1 0 .1
CURAL 0. 3 1 4
DESCONOC DO 11 70 36 117
I[ TOTAL 29 173 65 " 267

FUENTE: Boleta de registro aobre accidente ofidico.

CULDRO  $# &

"RELACION ENTRE ESPECIE Y CARACTERISTCAS
DEL LUGAR DEL ACCIDENTE OFiDiIcCO.

DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL

ENERQ 1987 - DICIEMBRE 1992.

RSPRCIB
CARACTERISTICA TOTAL
BARBA CABCA CANT CORAL

AREA POBLADA 64 1 0 3 137
FLANTACION 58 0 1 1 94
BOSQUE o 0 0 0 13
CAMPO ABIERTO 14 0 0 0 23
TOTAL 144 1 1 4 267

FUENTE:. Boleta de

registro sobre acgidente ofidico.
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CUADRO # 7

DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN CARACTERISTICAS
VEL LUGAR DEL ACCIDENTE Y ACTIVIDAD DESARROLLADA
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERU 1987 - DICIEMBRE 1992,

ACTIVIDAD
CAHACTERISTICAS TRABAJO PASRO OTRO TOTAL
AREA POBLADA 72 22 43 137
PLANTAGLON 9y 0 -4 © 94
BOSQUE 12 1 0 13
CAMPO ABIERTO 20 1 2 23
TOTAL 194 24 - 43 267

FUENTE: Boleta de registro sobre acciaente ofidico.

LCUADRO # 8

DISTRIBUCION DR CASOS SEGUN AREA ANATOMICA LESIONADA.
DEPARTAMENTO DE FETEN OCCIDENTAL
ENERU 1987 — DICIEMBRE 1992.

ARKA ANATOMICA FRECUKNCIA | PORCRNTAJE
FIE DERECHO CET 25.5
PiE LYQUIERDO 62 23.2
FLERNA DERECHA 23 8.6
P1ERNA 1ZQUIERDA 51 19.1
HUSLOU 6 2.2
GLUTEO 4 1.5
MANO DERECHA 26 9.7
MANO 1%QUIERDA 17 €.4
ANTEBRAZO DERECHO 6 2.2
ANTEBRA%U IZQUIERDO 4 1.5
TOYAL 267 100

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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| GRAFICA 4 7
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CUADRO # 9

DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN EVOLUCION Y COMPLICACIONES -
‘ POR ACCIDENTE OFIDICO.
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERC 1987 - DICIEMBRE 1992.

i BVOLUCICH
CoMPLICACIOBES [ mara | TOTAL

N1NGUNA 200 o -1 200

" LNFECCLON g 8 17
NECROS 18 ) 11 11
SHOCK 0 9 9
HEMORRAG 1A 30 0 30
TOTAL - 239 28 267

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 10

DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN COMPLICACIONES Y SECUELAS
POR ACCIDENTE OFIDICO.
DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERO 1987 — DICLEMBRE 1992,

SBCUELA
| Cﬁﬁiﬁﬁﬁf' NINGUNA | L MOV | L FUN | PERD 5 | AMP | OTROQ TOTAL
| NINGUNA 19y 0 0 0 0 0
INFECCLON 10 1 3 2 0 1
NECROS1S 1 0 0 4 3 0
BHUCK y 0 1 0 0 0
HEMORRAGLA 39 0 0 0 0 0
TOTAL 249 1 4 6 6 1

FUBNTE: Boletua de registro sobre acciderte cfidico.
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CUADRO #

i1

DEPARTAMENTO DE PETEN OCCIDENTAL
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

DiISTR1BUCLION DE CASOS SEGUN CONDICLON AL EGRESO.

CONDICION FRECUENCIA | PORCENTAJE
CAS0 CONCLUIDO 249 93.3
PEND CLRUGLA 3 1.1
CITA FISIO 2 0.7
" FALLECIDO 9 3.4
OTRO 4 1.5
TOTAL 267 100

FUENIE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO #

12

DISTRIBUCLON DE COMPLICACIONES SEGUN ESPECIE

DE OFIDEO.

DEPARTAMENTU DE PETEN OCC1DENTAL
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992,

KSPECIE

COHFLICACIONES BARBA CASCA CANT | CORAL | DBSC | TCiAr
N1NGUNA 100 1 1 3 54 199
INFECCLON 12 0 0 0 5 17
NECRUS1S B 0 0 0 3 11
5HOCK 6 0 0 1 3 10
HEMORRAG 1A 18 0 0 0 12 30
TOTAL 144 1 1 4 117 267
FUBNTE:

Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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GRAFICA # 11
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Luego de realizada la presente investigacidi,, se observaron
varios sspectios interesantes que se presentan a continuacidn:

La distribucién de casos por grupo de edad y sexo, indics
gque el primer lugar lo ocupa el rango de edad comprendido entre
los 10 y los 18 afios, con un 34.5% de casos, seguido del grugo
comprendido entre los 20 y los 28 afies, con 18.8% de accidente
ofidico. Lo anterior se debe probablemente 8 que en estos rangos
de edad, se encuentran la mayoria de la poblacidén econdmicamente
activa de nuestro pais. En cuantoe &l sexo, la gran mayvorie de los
afectados son de sexo masculino (70X), debido & qQue es este sexo

es sl gque mAds se dedice & les labores agricolas. (Ver cuadro #
13y, .

Segin los datos recabados durante los ultimos seis afios, el
. mes donde més casos se encontrardn fué el de Ostubre con 34 ce-
805, Seguido por el mes de Marzo con 32 casos. Lo anterior debido
a gue es en esta época, se lleva a cabo la siembra y cosecha de
lots diferentes productos agricolas. El afio durante el cudl se
encontrarcen méds casos de mordedura de serpiente, fue 1880 con 79,
seguido de 1891 con 47. 1887 fué el afic en gue menor centidad de
casos se encontraron. (Ver cuadro # 2).

En la distribucidn de casos segin la ocupacidn, se encontré,
que el 50.86% de los casos recabados, se dedican 2 la agricultura,
seguidos de las personas que se dedican a los oficios domésticos
con 20.3% de accidentes ofidicos. En el casc de los sgricultores,
son personas que Se encuentran en el grupeo de mavor riesgo, ya
que trabajan en el habitat natural de las serpientes, vy los
expone & ser presa fécil del ofidio al sentirse este amenazedo.
En cusnto a los oficios domésticos, en el drea rural, las mujeres
se dedican & la recoleccidén de lefla, sgua, lavado de ropa (2 ls
orille de los rios), ¥ ocasionalmente ayudan en las labores
agricolas. (Ver cuadro # 3),

La distribucidén de casos segin el centro de atencidn, mues-
tra gue el Hospital Regional de San Benito, fué en el qQue més
casos se atendierdn con $3.3X%, en segundo lugar esta el Centro de
Salud tipo "A" de Savaxché, con 6.7%. Esto debido probablemente &
que el primeroc es Centro de referencia, y el segundo & gue lss
personas acuden a este por la lejania de los otros centros de
atencidn. (Ver cuadro # 4). :




a1

La relacibn entre egpecie de offidio y el Tuger dbl scoiden-—
te, mrestrs Que em la mayoris de cxsos Uz persons fue mordida por
Bothrops f3per (Parbe Amarnills), com IOW cmsos.. Debido a- gue: ests
egpegie e encwemtra Ioemlizada em casil todis el territiorio. de
Betem (I,3,.7.8).. 117 de IJass pengongs gues sufrierom de: accidente:
of idice, desconaciam la espaecie der 1= serpiente.. B ocumnto: all
lugar del secidemte la mewwris de nopdbduras ge i em lzs clidbess
¢ en luogzres aledaifos (173 casoss),, esto debddoy primoioslnente m
gque la pobleacidm sw identiffics mée com &l lugke dimdes vive: gquee
comn el Iugsr donde grebede. (Ver ousdio 8 5.

La relacidm emtre I ecopecie de offidie weaell luganr disl
accidente offdiee, imdies gue o meworimn die seccidentes see dildy em
dreax patrlads corn 137 cesos seghiidios die plantacidn: oo 8 cgaoss,.
este dedvido & que em el drem marsl lass pobderciornes Hensamn  Ssuss
caeas retiradEs ures de otpae, encontoddose e nevoxnis centm die
las plantaciomes. Bin cusmte @l segumiie oeso,. em &stas Dabtiors L
mayar parte de Is potrlscidam dell Degpmrttementoo. (Wer ousdioo # 6.

Lz distribuwcifm de coacs segim s cmrsoterisvivas dbdl lugso
del =ecidemte w le activigEd desspraliladiys @l megresrdo di gourrin
el mismo, e encaomted que  ls gram  meyorism db casos  fod Yar  dis
trarajeo com 198 casor seguids de s persones gue Se dedicaban a
actividades gue no epaEn trabade o gegeoe (W ceson)). L gnam
mavorfs de Ia poblacidm del depactasmenito se: dedica s labores
agricolas, guwe coae Ya s dife artes,, e frobvor importmrbe  die
riesgo. (Ver cowsdmo # 7TH.

La distribgecidm de casus seglim el dres anetdwice: lesiionads,,
niestra gue los miembros fnfericres Suepam los: més sfectamiom:,. con.
an totzl de TE.4E. Lo amterbor se debe & gue- l& ghan: meyonism de
trabajasteores agricelas ne se pruteten. adecundamenie,. incluso
nuchos de 2lllox caminmmn degewlzom,. ademiss lss mayoeria de las:
especies de afidiioss gque se encomtramdn: som terrestress. Luegon
encontramos ambos miembros superiores principalmenter las manos
con  um IE.IX, debide 2 iz mamipwlhacidm de: vwtensd Lilos: de- Tabranza
¥y la realizacidm de laberes agrnicollas com Tas manos, (Ver cuadno.
% &)

Lz complicxcbdm mds LTecuemtes fud la: lemorragisms, con 3
casos, debide principalmente & gque: Ia especie mds comin: La: Banba
Amngrills. En segunde Iugar encomtrames:  Im Infieqaciion: con Y casoss
debida a ls pressnciz de gErmensy patdgenes: em el  hocico del
animal,. asunado a Lo anterdor, Lo mayowim de personas dell dces
rural tienen poewm higiene corponall, w las Heridas: se: contamigram
n&s fdcilmente. En cuanto & la evolucidn, estwm fud buentes em la
mayoria de log cazas, debido principalments a gue, zaungue el
tratamiente no es el adecuads, mejorsm la evolucidn de loe
pacientes. (Ver cuadro # 83.
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La mavoris de casos no presentd ninguna complicecién,
(198), de los gue si presentaron le més frecuentemente encontradse
fue la hemorragia con 30 casos, En cuanto & les. seguelas,se las

més importantes son amputacidn ¥ pérdide de  ls sustancla con 56
casos, cads uno. (Ver cuadro # 10).

La mayor parte de pacientes, 83.3% egresaron gomol”E;
concluidos, v se dieron 8 casos de personas fallecld L3
(Ver cuadro # 11). fsd

EAY.

La complicacidén que con mis frecuencia _se preseq;é fue h
hemorragie, 1a cual fue ocacionada por la esp301e_B Aspe D@b&do
8 que el veneno de esta especie es de tipo hemor—agiparo
(1,2,3,5,13). Seguido de la infeccion debido a la;,microbiota
existente en el hocico de la serpiente. (Ver cuedra $,12). -
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X .— CONCLUSIONES

1.- El accldente ofidico es un preblema real en Guatemala.

2.- Con respecto al accidente ofidico, el aexo que'mayormente se

10.

11.

12,

vi¢ afectado fué el masculino, ¥ los grupos etareoa entre
los rangos de 10 a 19 afios y de 20 a 29 afios.

Los agricultores en el gexo masculino, vy -los oficlos domes~
ticos en el sexoc femenino, son los oficics o profesiohes que
con mayor frecuencia se ven expnestos al accidente ofidico.

Bn la mayoria de los Centros y/o0 Puestog de Salud, no 8se
cuenta con los recursos necesarios para tratar a los
pacientes adecuadamente por lo gue 8¢ ven obligados a refe-
ririos a Centros de Salud Tipo A u Hospitales.

La especie de ofidic que causc el mayor numero de accidentes
fué la reportada como “"Barba Amarflla" (Bothrops Asper)
con 139% casos, seguidos por desconocido con 117 casos.

El area en donde mayormente ocurrieroen las mordeduras
de serplente tu¢ en las ajdeas, por ser el lugar en donde mas
se moviliza la poblacién agricola.

B! area anatomica mas afectada fueron 109 mlembros inferlores
ocupando el 78.6% de los casos.

La hemorragia fud la complicacidédn que m&s afecta a la
poblacidén del Petén Cccidental.

En la mayoria de los pacientes hoapitalizados la condicién
de eqreso fué¢ satisfactoria, lo gue evidencia un tratamiento
aplicado a tiempo aungue no de una manera estandarizada.

En la mayoria de los centros asistenciales no se cuenta una
heja de registro en donde se lleve el contrel de los pacien-
tes gue consultan por mordedura de serpliente.

El tratamiento empirico sigue teniendo gran aceptacién den~
tro de la poblacion del Area rural.

En el departamento de Petén region Occidental la Mortalidad
Por Accldente Ufidico fue de § pacientes (3.3%).




XTI .— RECOMENDACIONES

Realizar actividades educacionales a la poblacién v a nivel
nacional sobre la prevencién del accidente ofidico. (Educa-
cibn, afiches, etc.)

Impartir curses de capacitacidn el personal gue labors en
Centros y Puestos de Salud, acerce de las medidas preventi-
vas y recursos a utilizar =asi como las medidas a tomar en
caso de encontrarse ante una persona victime del accidente
ofidico.

Cambiar v establecer las normas correctas de manejo del
accidente ofidico & nivel hospitalario y seguir un prorocolo
establecido, como el gque fue mencionado en el marco tedrico.

Preservar las especies depredadoras de serpientes venenosas
como las aves de .rapifia, el armadillo. las serpiente no
venenosa Clelia Clelia (Zuabadors, Zopilota).

Mejorar las evoluciones médicas de lass fichas clinicas parsa
mejor comprensidn del estado de los pacientes. (Utilizar el
netodo de Weed).

Desarrollar un mejor cuidado y manejo de las fichaes clinicas
por parte del personal de Registro Médicos, para evitar
extravios de las papeletas.

Analizar con la colaboracidn de entidades que pueden finan-

ciarlo el costo y factibilidad sobre la elaborecidn de nues-
tre propie suerc anti-ofidico; tomando en cuenta €l consumo

anval., el precio unitarioc del suerc y los beneficios que se

pueden obtener al elsborarle en nuestro pais. ’
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RESUMEN

E] presente es un estudic retrospective-descriptive cuyo
objetivo fué¢ investigar la incldencia de accidente ofidico en el
departamente de Petén Oriental, para lo cuidl se revisaron los
regiatros Clinicos de pacientes que consultaron del 1 de Enero de
1987 &l 31 de Diciembre de 1992 en e! Hospital de San Benito y en
el Centro de Salud de Sayaxche. Para esté fin se realizé una boleta
de recoleccidn de datos sobre accidente ofidico (ver anexo).

Healtizando posteriormente los cuadros ¥y graficas correspon-
dientes a cada una de las varifables towmadas en consideracioén,
encontrandose que el sexo mds afaectado es el masculino, y ademas
que se encuentra entre los rangos de edad mads productivas, la
mayoria de ellos dijsron haber sido mordidos por Barba Amarilla
(Bothrops Asper}, en segundo lugar los reportados como especie
desconocida.

Se encontrd que el area anatdmica méds frecuentemente afectada
son los miembros inferiores, y que la gran mayoria de los pacientes
tuvieron buena evolucioén.

Del total de casos, se encontraron 36 casos de accidente o-
fidico en menores de 10 afios.

En casi todes los Centros de Salud y Hospital consultados ge
pudo observar, que éstos no utilizan un adecuade método de registro
lo gue hace aificil obtener un control estadistico aproplade,
ademas el peraonal médico y paramédice que realiza las historias
clinicas no sigue adecuadamente el método de Weed, lo que hace casi
imposiple la comprension de las mismas.

Fueron c¢onsultadas personas que ejercen etnomedicina, en
relacion a al tratamiento tradicional para la mordedura de
serpiente, los utilizados en ésta regién del pais son: Curarins,
como cataplasma y te; Contrahlerba, como té; Cuajatinta, como Té
cuando existe hemorragia.
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L ANBEXO # 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
FROYLCTO YENENGS DL OFIDINS -DIGI-

RECIZTRD ZORRE ACCIDEHTE OrIDICO

Anptar doios del afio 1987 a la fecha

DATOS_GENERALES:

1.
2.
3.

Hombr+» dpl Hospital:
Lecalidag
Hombrea del paciente :
Ho. de Rapistro Médico: 5. Edad :
Sexo: 1) tiapculino 2) Femenino

Prafecipn u oficio

Domicilio: .

Fecha del Accidmntes: Dia — Hes _____ AReo

Fecha de consulta Dia Hag Mo

Fecha d2 ingreso : Dia Has Afle ===
Frcha de Egresao : Dia Hes Mo

Lugar doands-ocurrid o) Accidente:r

Finca Aldea

Municipio Departam=nto

Lh cadd uno da los inciron, coloque &1 nimero de la opecién seleccione-

da, en 21
DATOS DEL

Ju,
15.

16.

1%.

1s.

19.

0.

21

cadd.

sopacin en blanco.
ACCIRINTE:

CARACTIRISTICAS DEL LUGAR;

1. Area poklada 2. Planthcidn 3, Bosgue 4. Rio

5. Campo abisrto 6. Playa

ACFIVIDAD DPESARROLLADA EH EL NONENTO DEL ACCIDIMTE:

1. Trataio 2. Tmpen 3. Otro. Eapscifique

AREA AMATONICH LESIGHADH:

1, pif dereshe 2. pin iZooisrdo 3. pierna derecha

4, piemms izewisrda 5. Huslo 6. Gluteg 7. mano derecha

8., mono i{zquitrda 9. Antebrazo derache 10. Antebraze iz -
quiepdo 11. brazs 32. cu-llo 13. cobeza 14, atro

CSPLCILN DT OFIDLO QUE O2ASIOND EL ACCIDENTE

1. Barbamarilla 2. casgabel 3. cantil "§. coral

5. Gushnayera 6. desconocido 7. otro.

Lapreifiqus:

EVOLUCION DEL CASQ

1. Buena - 2. HNala

COHPLICACIONES:

1. ningune 2,7 Inteeeclon 3. Necrosbls U, chock

5. paralisic 6. harorragis 7. otra Espeeifique
SECURLAS: i

1. ningudd 7 Iimitacidon de movimisnto 3. limitacidn de
funcidn 4, pirdidn de subatancia &, awmputacidn

B, 1?8ién n-urolégica 7. otra ESPECIFIOUE

CONDJCION DE EGRLSO:

1. acse corelufdo 2. prndisnte cirugla 3, cita fisiotere-
pis n, Muerte © 5. Otro Esprcifique
ORSERVACIOHLR

- _Favar hacer llepar =sta informacidn a:
. pr. Carlos Escobado Pacheco.
focultad d2 Medicina
Ciudad Universitaria, zona 12
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ANEXO # 2
PROTOCOILLO DE MANEJO

Evaluar el caso a s8u ingresc a emergencia para clasificarlo de
acuerdo a su severidad. (Grados de envenenamiento).

Ingresar al paclente a lntensivo.
Colocar al paciente en reposo absoluto en cama.

indicar nada por via oral o dieta liquida dependiendo de su
eastado hasta nueva orden.

Controlar signos vitales completos cada hora en las primeras
4 horas y cada dos horas posterlormente.

Vigilar por: Dolor, fiebre, edema, hipotensidén, hemorragla,
hematuria, melena, taguicardia, bradicardia, disnea, nausea,
cefalea, convuilsiones, flictenas, necroslas, fasciculaciones y
paralisis, dependjiendo de la Beveridad del caso.

Realizar los siguientes laboratorios: Hewmatologia Completa,
Orina, Heces, Fibrinotgeno, Tlempo de Protrombina, Tiempo
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Sangria, Plaguetas,
Nitrogeno de Urea y Creatinina en sangre; y de ser poaible
CPKR (Creatin Fosfoquinasa) cada 4 a 6 horas,

8i el paciente es asintomdtico, Unicamente se ingresa ¥y
observa vigilando por edema y dolor slempre con raposc

- absoluto y observacién estricta.

Clasificar el grado de envenenamiento de acuerdo a la
sintomatologia y hallazgoa de laboratorio.

Se puede inyectar 5 viales en todos los casos repitiendo cada
dos horas en los muy graves, cada cuatro horas en los
moderados y cada seis horas en los demas casos. Se reco-
mienda no administrar mas de treinta viales en 24 horas. Bl
Buero Anti-ofidico se interrumpe al ceorregirse el sangrado.
Coagulacion y Plaguetas se van a normalizar tardlamente.

El suero antiofidico debe ser aplicado UNICAMENTE por via 1V
dentro del hogpital pero con un ritmo que no sobrepase los 2
nl. por minuto para minimigar las reacciones secundarias, Para
8u apiicacién se empleard, diluyendo un vial de 10 ml. en 500
ml. de solucién salina o glucosada (1:50), lo cual evidenclars
si existe hipersensibilidad. De ser blen tolerado, se
incorporarén el resto de log frascos necesarios, siempre a
goteo lento por 15 miputos, en la soluciér de 1:5 6 1:10
posteriormente a esto se reiniclara la administracién en forma
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mas rapida, de acuaerdo al estado del paclente.

8i se presenta alergia, se reconsiderara la necesidad del
suero; Y £2i realmente es necesario se debe mantener una
golucion mé&s diluida a goteo lento: Se deben administrar
antinhistaminicos IV (Clorferinamina 2 a 4 mg c¢/6 horas
lentamente aplicado). Ademas debe tenerse a manc una
solucion de adrenalina 1:1000 y equipo de resucitacion
cardiopulmonar. 81 los antihistaminices fallan, se 'asocian
Corticosteroides IV (Hidrocortizona 100 a 250mg. c/G horas).
éstos 86lo en reacciones a suero tardias.

- — Debe aplicarse tratamlento antitetdnico preventivo.

(Toxoide tetdnico a ATT).

- Adllnxstrar analgésicos para contrnrrestar el dolor
(Aspirina no).

- Administrar antibisticos como Metronidazol, an todos los
casos, y otros antibioticos al exlste sepsis evidente
con cultivos posaitivos.

Soluciones: Debe canalizarse una via e introducir soluclio-
nes szalinas o Dextrosadas para la administracién de medica-
mentos y el suero antiofidico.

Especiales: ©E®valuar al paciente cada 4 horas para saber al
Progresa o si s necesario aplicar mas viazles de antiveneno;
lo cual s=era evidente iuvego de la evaluacion y valoracion en
cuanto a sangrade, pregreso del edema, alteracién de los
factores de la coagulaclién, condiclon renal, etc.

Colocar sonda vesical para el control estricto de orina en
casos moderados, severos y criticos.

Medir el edema cada dos horas, tomando como minimo 2 puntos de
referencla

Evaluar transfusiones sanguineas o de plasma en caso de
hipovolemia.

En los casos de envenamiento por coral, el numers de viales
anti-coral a utilizar es menor.

Mantenga lista solucién de Adrenalina 1:1000 ¥ equipo da
resucitacion cardiopulmenar, cerca dsl paciente.
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ANEXO # 3

NOMBRE QUE SE LLES DA A LOS OFIDIOS
EN EL DEPARTAMENTO DEL FETEN

Atropoides Nummifer: Mano de Piedrs o Zalpate.
Bothrops Asper: Barba Amarilla, Devanador y Cantil cola de hueso.
Porthidium Godmani: Frijolille.

Crotalus Durissus: Cascsbel.

I:a;aniantn-ﬁédjnn:

El tratemiento aplicado en los Centros de Salud y Hospitales
del Petén es el suero antiofidico (MYN), penicilina procains,
acetaminofen, clorfeniramina y estercides, a todos los casos,

Etnctrataniento:

Fueron consultadas personas gque ejercen la etnomedicina
(Curanderos, Brujos, Comadronas) en relacidén al tratamiento
tradicional para la mordedura de serpiente, los utilizados en
esta regién del pais son:

Curarina: como cataplasma ¥ té, y se cree que es anti-veneno. Se
mezZcla a veces con rapadura.

Contrahierba: es una raiz y se usa como té. Se cree gque es anti-
veneno y antiinflamatorio.

Cuajatipta: se utilizas como té, especialmente en los casos en los
que ocurre hemorragia.

Tambien se cree gue si una mujer embarazada toca o pasa
sobre una serpiente, ésta muere, Yy si alguna persona ha sido
mordida por la serpiente no le afscta el veneno.
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ANEXO # &

Para realizar el presente estudio, fué necesaric dividir el
Departamento de Petén en 2 regiones, debido a su Eran extensién -
territorial, correspondiende a 1la ' regién Occidental los
Municipios siguientes, presentando ademds  ls frecuencila devcasos
por especie de ofidio gue causd el accidente, como sigue;. '

;

MUNICIPIO : ESPECIE TOTAL
B.A. | CASCABEL | CANTIL |CORAL |DEsC.
FLORES 33 o 0 0o | 22 55
SAN 18 0 0 0 i1 30
BENITO : _
LA 26 0 1 1 25 53
LIBERTAD 7 ~
SAN JOSE | 3 0 0 1 8 8
SAR 15 1 o 1 21 38
ANDRES
_SAN FCO. | 17 0 9 0 1 8
SAYAXCHE | g o g 0 10 19
KELCHOR | 2 o o 0 2 4
DE MENCOS
NEXICO 3 [ 0 0 0 3 M
DOLORES | 17 0 0 0 14 | 31 :
POPTUN 0 0 0 0 1 +
STA. ANA 0 0 1 16
SAN LUIS 0 0 0 o 2
TOTAL | 144 | 1 1 4 117 267

Ez de hacer notar, que los municipios de Kelchor de Menogs,
Dolores, Poptin, Santa Ana, San Luis ¥ Méxice no pertenecen a
esta regién. El Hospital regional de San Benito es centro de
referencia, por lo que Se encontrarceh uh mayor nhmero de casos.
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ANIEXO 6.

Serpicnte con foseta

Orificio nasal

Foseta —

Serpiente sin foscta

Orificio nasal -

Figura 3. MARCAS DEJADAS POR LA MORDIDA DE SERPIENTES.
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ol _ ,
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