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I.- INTRODUCCION

[ La mordedura por serpiente, no es un accidente comin, pero si es de
| los casos que deben ser tratados inmediatamente, por la gravedad y
| complicaciones que puede ocasionar, incluso la muerte del afectado. Sélo
| en Sudamérica ocurren de 3,000 a 4,000 muertes por afio.21

1

Guatemala, a pesar de ser un pais en donde la agricultura ocupa un

{ugar preponderante y en el cudl la mayorfa de la poblacién todavia habita

en el drea rural, no cuenta con informacion estadistica confiable, ni una

| forma apropiada para registrar los casos de accidente ofidico. Es mds, no

| cuenta con un protocolo estandarizado de tratamiento adecuado para
accidentes con nuestra herpetofauna.

Debido a lo anterior, fue necesario realizar un estudio retrospectivo
_descriptivo sobre accidente ofidico en el Municipio de Ixcdn Playa Grande,
El Quiché, del del 1 de Enero de 1,994 al 31 de diciembre de 1,999, para
conocer que grupo etdreo, profesién, y sexo, fueron los més afectados, asi
como también la variedad de ofidio méds frecuentemente involucrada en

estos casos.

Los hallazgos mds sobresalientes fueron, que el rango de edades mas
afectados es entre los 10 a los 19 afios con un 39.29% de casos, siendo mds
afectado el sexo masculino con 26.78%. La ocupacidn mds aquejada fue la
agricultura con 26.79%. 3

| La serpiente mds comunmente involucrada en el accidente ofidice
fué de origen desconocido con 53 casos, es de hacer notar que la mayoria
de los afectados desconocian la variedad de serpiente que los atacd.

Las limitaciones que se observaron para la recoleccidn de estos datos
fue la falta de buenos sistemas de registra en el hospital consultado o el
deterioro de los ya existentes. Aunado a lo anterior, el personal que se
relaciona con las historias clinicas, no utilizan el método de Weed, lo que
hace aiin mds dificil la recoleccién de los datos.

La poblacién consultada que se dedica a la etnomedicina sobre
mct:;gedura de serpiente, dio informacidn valiosa y variada al presente
estudio.

L— 1



1l.- DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud estima que cada afio ocuy,
unas 300,000 mordeduras de serpientes en el mundo, que producen a suy
30,000 a 40,000 muertes aproximadamente; el mayor nimero de las cu31
ocurren en Birmania y Brasil.15

; 3 i |
Estos accidentes son derivados de una provocacidn, que en algun

casos no es fisica, pues el animal se siente amenazado y ataca, ya

normalmente acomete sélo a aquellos seres que $on su presa. 18

Guatemala, es un pafs eminentemente agricola y con herpetofa
variada, situacion que repercute en el aumento del riesgo de la pobiaci
al accidente ofidico. |

Lamentablemente a este problema no se le ha dado la importan
paraminimizarlo, tanto es asf que, en nuestro pais no contamos con fuen
de informacidn confiables, ademds de que el conocimiento del perso

rmédico, paramédico comoel de [a poblacidn en general es deficiente en
aspecto.17

Por ofra parte, los servicios de salud no cuentan con los recurs
necesarios para atender a la poblacién que consulta por este problem
careciendo de sueros antiofidicos ya que estos son de alto costo, dificiles
conseguir y cuando se obtienen no son especificos para las especies

nuestro pafs, ya que son de origen extranjero y por lo general estt
vencidos.20

Ademds muchos de los pacientes que son mordidos por serpiente
no acuden a los servicios de salud y consultan con personas que practict
la etnomedicina, de quienes desconocemos el tipo de tratamiento q
ofrecen, su efectividad y las consecuencias de los mismos.

Hi.- JUSTIFICACION

El temor a las serpientes venenosas es muy z:ln‘tig_l.tlzc:(,1 p‘im el
conocimiento de las enfermedades que producen es muy limitado.

i incipal
fs como el nuestro, en el cual, i_a agrr‘cultur_a es el principa
medio 52 ;ﬂ)gzccidn y la mayoria de la poblacién aL;n radlsct::iu éi;ea:jglf_‘rifilé\
| ofidismo es un problema real al cual, no se le ha pre: Pida
s i6n, ya que representa grandes pérdidas tanto humanas, c?né s
abenf;os ‘econdmicos, pues el tratamiento de personas que han su ncgmg
:ﬁz‘rldeduras de serpiente tiene un alto costo, tanto en medicamentos
en dfas de estancia hospitalaria.13

No obstante lo anteriormente expu;sftofl Iarx! morbilitﬁ?cda?f g:](él;ta:'gji(:

i idi ificil de cuan

dente offdico en Guatemala, es difici 0
Sﬁfer?tt;ccl;on datos estadfsticos confiables que revelen la verdadera magnitud
del problema.

Es mds, no existen datos acerca del drea de mayor freAcueané:c;aac]ig
pacientes fallecidos o limitados fisicos p}qr adchenit: gf;lglll:gi;in li]:dfgena >
i or
ior, se desconoce el tratamiento utilizado p oblac i Y
gﬁggsi'na-para eslos casos, su efectividad y la conveniencia del mismo.

Por lo anteriormente expuesto se hace necesario realizar El.én; si;u[:j];;:
para fener una panordmica real del problema, de forma guese pgondslito r
conductas que tiendan a mejorar el diagndstico, tratamientoy p
estos pacientes.




1V.- OBJETIVOS |

A.- GENERAL: -

1.- Efectuar un estudio antrepoldgico, clinico y epidemiolégica
sobre accidente ofidico en el Municipio de Ixcén Playa Grande
Quiché.

B.- ESPECIFICOS:
1.- Determinar la morbimortalidad por accidente ofidico en los

dltimos seis afios en el Municipio de Ixcdn Playa Grande El
Quiché.

! 2.- Analizar la evolucidn del accidente ofidico en los servicios
de salud.

3.- Determinar los conocimientos, actitudes y précticas de la

poblacidn de Ixcdn Playa Grande El Quichésobre el tratamiento V.- REVISION BIBLlOGRA':ICA

del accidente ofidico.

4.- Identificar las distintas especies de ofidio ¥ sus respectivas
denominaciones en cada regidn del Municipio de Ixcdn Playa |
Grande El Quiché.

5.- Realizar un protocolo de manejo sobre accidente ofidico.




1. ANTECEDENTES HISTORICOS

. Extensicn:

. Limnites:

. Topograffa:

|
A.- MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE ;
IXCAN PLAYA GRANDE QUICHE

En los affos anteriores 1985 esta drea que ahora es el municipio de

Miguel Uspantdn de el Quiché, pero a partir del 21 de agosto de 1

mediante el acuerdo Gubernativo No. 722-85; a través del gobierno
entonces Oscar Humberto Mejia Victores; se autorizd el Municipig
Ixcdn, con su sede municipio en el pueblo de Playa Grande.

El primer alcalde que estuvo en funciones en este lugar fue el Sej
Jerénimo Lemus Villeda, a partir de entonces el municipio ha venidg
prosperidad aunque los limites de la guerra por muchos afias
Guatemala provocaron decesos y mds del 50% de la poblacicn tuvo ¢
emigrar al vecino pafs de México.

La situacién empezé a mejorarse a partir de la fima de la paz, enelnm

de diciembre de 1,996, cuando empezé a darse cumplimiento a

acuerdos de la paz, y los compromisos que el gobierno se comprome
a dar al pueblo.

Los medios econdmicos por los cuales este municipio ha crecido h

sido: la produccidn de madera, la agricultura, la ganaderfa y la pequel
industria.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Este municipio esta ubicado en la parte norte occidental de |a cabece
departamental, Santa Cruz del Quiché, y al norte de la ciudad
Guatemala; su extensicn territorial es de 1,575 kidmetros cuadrados ql
representan el 18.31% de la estensién departamental (8,600 km2.), c
una altitud de 280 pies sobre el nivel del mar.

En cuanto a los Iimites se refiere, son los siguientes: al norte con
frontera de la republica de México, al este con Cobdn y Chisec de Al
Verapaz, por el poniente con el municipio de Santa Cruz Barillas, Deptt

de Huehuetenango; y por el sur con los municipio de Chajuly San Migu
Uspantdn del Depto del Quiché.

El municipio de Ixcdn es de topografia, partes planas, ondulada
6

escarpadafi sus suelos son roco profundosy tgx‘turas; fcrzngic:is';
losas, franco arenosas, Con poca materia organ ica, aexcep;
los aluviales que también preva lecen en esta drea.

quebrada)
francoarci
de los suel

ificaci temala, el tipo de suelo
la clasificacién de lossuelos deGua 1
dD: ::llée:rrfl?n:?cipio son: Suelos Tzejd, Chapayal y Aluviales.

ici ima: cuerdo a la clasificacion ecoldgica de
CondlCIo?es idwenu?lz?;o dD: !:c:in pertenece ala faja: Sub—TroI.:;;!ca\lr :::Ilg
_Gual:dma g::ﬁ clima c4lida, su temperatura promedio es cie;ﬂgm e
hd::r r:acJS' y una precipitacion pluvial anual de 2,136 a 4, .m.,
:ﬁends;:: |a tendencia mds a invierno que verano.

d. Vocacidn Forestal:

i |
El 80% del municipio es de vocacidn forestal, en lo que se refiere a la

i s cuales hay bosque
i itorial; ivalente a 1,260Km2, de los cual h
exmnsIdzégrlé%réaéb?egponde al 33.4% de dicha extensac::, el rsr.-;t:; e;z;
g?e(; ?igforest'ada donde se ha aprovechado la madera y esta en p

de reforestacion.

3. MEDIOS DE ACCESIBILIDAD AL MUNICIPIO:

i abecera municipal
i i iudad capital de Guatemala, alac
Ié:g;eﬂ??;i ‘E;ﬂe t]-,la;ﬁ::;s cualesp 214 son afaltados (de thxasuér::;?caiaﬂcnﬁﬁgé
. de terraceria actualmente en mala
ékﬁne??’?;;'a‘gg?\de). Los demds ramales internos de ﬁﬁaé;?éirag ;rl'.:g
cgmunican jas comunidades (terracerias), frontera con ;

Cruz Barrillas, Huehuetenango y otros.

i i i uenta

Medios de Comunicacidn: Los medios de chunfcéllctlrgzsc;;guaeéieo, et

el municipio en la actualidad, son los siguientes: e oy
transporte terrestre, telefonia celular, teléfonos c

telégrafos.




La jurisdiccién municipal esta comprendida por una poblacig  semi-Y
denominada Playa Grande, que es el centro del municipio y donde es

a. Integracion tersitorial: J comomaiz,
ubicada la cabecera municipal. Elrestoson aldeas y/o comunidades qu

tescomo: café, hule,
permanen - :
jocote marafion, cocos, papaya, y olros; pastos, etc

manf, hortalizas y otros; como también cultivos

i Z . ~
frijol, a0z, frutales, citricos, cafia de azucar,

estdn sectorizadas por 7 mlcro-r_egipnes,
que se distribuyen en la forma siguiente:

I Playa Grande 37
fl Tzetiin 28
N Santa Maria Tzeja 10
v Valle de Candelaria | 16
v Ingeniero 19
Vi San Juan Chajteld 25
Vil Pueblo Nuevo 19
b. FEtnias:
La integracién que integra el municipio proviene de todos los
Departamentos de la Republica de Guatemala; por lo que se hablan
muchas lenguas y dialectos, adicionales al idioma castellano, siendo Ias}
siguientes: El ixil, Chuj, Canjobal, Mam, Kekchi, Pocomchf, Cakchiquel
y Quiché,
¢. Cuencas Hidrogrdficas:

Cuenta también este Jugar con fuentes de agua, como nacimientos, rios,
riachuelos; enre los cuales podemos mencionar entre los principales: El
Chixoy o Rio Negro, El tzeja, El Xalbal y El Ixcdn.

Turismao:

Dentro de los ries mencionados el mds importante es el Rio Chixoy o Rio.

Negro, que tiene un gran atractivo y sirve de Iimites entre Cobén, Alta
Verapaz, y Chisec, Alla Verapaz y este municipio; es un rio pintoresco
que ofrece diversos motivos de interés; pues muchos lo buscan como
balneario, otres por la pezca, y otros para hacer deportes,

Otros lugares de mucha atraccidn son las dreas de bosque, que le dan
mucha frescura, diversién y encanto a los pobladores, visitantes del
interior y extranjeros.

INTEGRACION ECONOMICA

Las fuentes de ingresos del municipio son:

La Agricultura: Es de notarse que su suelo es generalmente fértil y
apropiado un 20% del territorio para cultivos agricolas (315 Kms2); tales

que hacen un total de 154; 4.
!

h__;

s Forestales: # e
5“:{5(? y sigue siendo un rubro muy impaortante ﬁn la ec_gr;omlra =l
7 icipio, la produccidn de madera; la cual ha servi espc?s e
moungruici'dn de sus viviendas, y también para obtenbe1r° |ré§|;rc il
Euales han superado grandemente la economia del pueblo,
y la pequefia industria.

By LGﬂa:ggae g: ;la abastecido de ganado, especialmente bovino de las razas:

i iollo y otras; productoras de
i Brahman, Brown Swiss, ganado crio 5 d
ﬁiﬂ %:r:me y buena crianza de animales. Asi también existe ganado

porcino, caprino y aviar,
: : ial.
Hay a la fecha explotaciones avicolas que funcionan a n_weé;;n;r;e:jc‘;ala
La )l;equeﬁa Industria: Este es otro factor dellmportan(;m e
conomfa del municipio, pues funciena de diferentes g nerh ycomoel
: secada de cardamomo, beneficios de arroz, maquinaria y herr
de carpinterfa.

i jal: g
9 ﬂteggabclg?diog: Ixcdn en el afio de 1,995 estaba distribuida de la

siguiente manera:

Poblacién Urbana 6,174
Poblacién Rural 49,642
Total 55816

Las caracteristicas de la poblacién antes mencionada, s(t]::n las sigtg]:‘r::l&s;
el 75% de la poblacién indigena es analfabeta, el 60% r(zs ?:taria an
econdmicamente activa, y el 30% de la misma es prop
viviendas.

i icipio estdn llegando
i 1 afio 2,000, los habitanes del municipio estan
g?:ssggjg Fsu;célle los cuales 7,964 del dreaurbanay 55,751 deldrearural.

d. Densidad de Poblacicn: 3 "
El niicleo familiar tiene un promedio de 6 féuembms,
habitan 35.4 personas por kilémetro cuadrado.

y en promedio

€. Aspecto Social: ]
La.p::becera' municipal es la Poblacidn de Playa Grande, ocupa un

9




amplio valle, es un lugar bien trazado, cuyo trabaja fue realizado por las
instituciones: EL INTA, PRODERE y otras.

Tiene el drea central de 15 Kms2, consta de cinco zonas sindo la zonal
central lo que comprende cuatro avenidas y cinco calles.

Adornan el drea un hermoso parque, un edificio municipal de dos
niveles, edificios de pobladores y comerciantes; como sus calles y
avenidas de terracerfa que atin no estdn adoquinadas ni pavimentadas,

Servicios Publicos:
Cuenta el drea urbana con agua en tuberias y traslada por bombeo, que
se obtiene de unriachuelo; un mercado informal, un rastro en construccion

para servicios de la poblacién, un cementerio general, un centro de
Salud tipo "A".

Se cuenta con entidades sociales como: Asociacién de Padres de familia
a nivel educative, Asociacidn de promotores pecuarios, de Ixcdn;
Asociacién de promotores de salud, Asociacién de promotores de
Desarrollo Comunitario; Comités de Desarrolio Local, Comités pro-
mejoramiento, comité Coeducas; organizaciones de cardcter religioso,
etc.

. Centros de Fnsefianza:

Funcionan en el drea urbana 4 escuelas de educacidn Primaria, y uno de
educacidn parvularia, un colegio particular de nombre "Profesar Cecilio
Ramos Cerezo", un Instituto de educacién Media por Cooperativa, una
particular "Colegio Maya", que imparte bdsicos y diversificado.

Una academia de computacién, una de mecanograffa, y otros mds
pequenios.

. Aspecto Cultural:

Exiosten dos bibliotecas para las consultas de estudiantado y demds
poblacidn: una es la Biblioteca Municipal y la otra es del Instituto de
Educacidn Media por Cooperativa.

Festividades de la Poblacion:
Se conmemora con gran entusiasmo y civismo todas las efemérides
Nacionales, la feria titular del municipio en honor al patrén San Isidro

Labrador; la cual se celebra del 10 de mayo al 16 del mismo mes, y de
cada afio.

i

3.- OFIDIOS

- Antecedentes:

i i nerse en contacto con una gran vaneclgd
e hombr? uecs;::gfg:.ae;;ocmmms ocurren con muchas especies
e ecornprelinden viboras, saurios, animales marinos, aranas,
o kg qu:luchas especies de insectos. En general resultan dos tipos de
ala_crant-!lsi:'s secundarias al efecto directo del veneno en la victima como
Eeslone.\'a. duras de viboras, y las debidas a efectns_ujclilrectos _del veneno
grel {:so::uiles son ejemplo reacciones de hlipjrseglsnbllgiag 3 p;cgd;ér[adsig:
j i signi i6n en salud publica debido
abejas. Esto tiene gran significaci ug chidoss/a pedice
ivi ondmica tencial humano ¢
?ugggsdiﬁxﬂ:r?ani?entos gravse’s,pgo mortales, que an$aimente ocurren.
en nifios y adultos que trabajan, por otra parte sanos.?

j idi Igunos trabajos
2 los trabajos sobre offdios son muy pocos, a 5 ¢
gﬂec sia::;?faz:ron fueroaiw por Van Den Brule mveghgézd;; ci(;i g::(aﬂ;sgc:lelg
fs, la mayorfa de sus investigaciones incditas,
g:ztlrtg jéséiencia:’ Quimicasy Farmacia dela Universidad de San Carlos

de Guatemala.2

nuestro pais un 30 a 35% de las serpienlt:_?s s:)n
venenosas, y siendo un pafs tropical gg)r;de la mazgrﬁcii:rzﬂs ::ci§22t22
j it to ugar a q 1 :
trabajan en labores agricolas, es que,pouifen Sienet

idi lastimosamente no contamos con estadistit 2
sogg;g?;’morbilidad y mortalidad del accidente of idico en Guatemala.

Se calcula que en

2.~ Clasificacién:
a. Segin famillias

7 ili 13,579
Las serpientes estdn clasificadas en cinco grandes familias que son

i) Hid idae (serpientedemar). En (}u_alernaiasoloexi
Pelamis Platurus, que se localiza tnicamente en

steun representante,
el Océano Pacffico.

i) Boidae (serpientes constrictoras). En nuestro pafs existe solo la Boa
* Constrictor Imperatus (Mazacuata).

i cies
iii). Elapidae (serpientes corales). Se encuentran en Guatemala siete espe

venenosas del geénero Micruridae. M. Browni, M. Diastema, M.
Hippocrepis, M. Latifasciatus, M. Nigrocinctus, M. Stuarti).
11
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iv) Colubridae, la mayorfa de serpientes no venenosas. Fxisten en nues
pais aproximadamente 100 especies.

v) Viperidae. La mayoria de serpientes venenosas. En nuestro pais se cue
con un representante del género Crofalidae (C. Durisus o cascabel). U
del género Agkistrodon (A. Biliniatus o cantil de agua).
Atropoides (A. Numifer o mano de piedra). Uno del geénero Bothrops (
Asper o barba amarilla). Tres del género Porthidium, C. Godmani o she
cantil  frijolillo, cantil de tierra fria . P._Ophriomegas o viba
castellana, timbo. 0 tamagds, chalpate, timbo, Cuatro d
género Bothriechis. B. Marchi o tamagds pacayera, tamagds verd
tamagds de montafia. B. Bicolor o gushnayera, vibora verde. i
o gushnayera, vibora de drbol. B, ii o vibora de pestafia
chajbolay, vibora de 4rbal.

b. Segiin grupos

Por su aparato inoculador de veneno
cuatre grupos que son:5.8,9,20,21

0 por carecer de éste se clasifican e

i) Aglifas, tienen dientes

pero carecen de gléndulas venenosas y colmillos
todos fos dientes son I

enos (Colubridae y Boidae).

i) Opistoglifas, con un sistema venenosos
venenosas en la mandibula su
surcos localizados en |
manera que puede i
colmillos, cerca de la

completo, un par de glandulas
perior y uno 6 dos pares de colmillos co
a parte posterior del maxilar superior, de ta
nocular veneno cuando [a presa pasa por los
garganta del animal (Colubridae).

iii) Proteroglifas, aparato venenoso com
&s tener un par de colmillos fijos con surcos posteriores en parte anterior
del maxilar superior,capacitados para inocular ficilmente veneno
durante una mordedura. (Elapidae, Hidrophidae).

pleto cuya caracteristica principal

iv) Solenoglifas, tienen el sistema mads efectivo, formado por un par de
gldndulas venenosas laterales en conexidn con colmillos muy desarrollados

semejanza de agujas hipodérmicas, tienen un sistema de articulacién
gampl_ejo entre los huesos craneales en donde se encuentran muiltiples

venenosas son comprimidas
muscular especializado, pasa
de éste a lo profundo del dre

durante la mordedura por un complejo
ndo el veneno de la glandula al colmillo y
a lesionada por la mordida, (Viperidae) 4

12
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ificacion, Descri
ibguawmalfatmw

AGKISTRO!
Cantil de Agua.

P

pcién y Localizacién de Serpientes Venenosas

DON BILINIATUS BILINIATUS (Gunther).

: Vibora de cuerpo grueso, cola corta
ada. el color de fondo puede s,e(r:| café—;ul{llét;e(;
: i T
isdceo o gris OSCUro, CON una serie dg haniflé:‘u;?:irﬁgsogque 5
A Imente de un nten
as genera : -
fi iandcuzggiuzoﬁgeaﬁancﬁas o puntos blanquecinos estdn disperso
ondo.

lo largo del cuerpo.

incipal que la diferencia de las demds vfzorzl;s,ce:r:l
cuzcas o cremas presentes en cada lado eI are s,
la comisura de la boca y pasando por la reg

y modreradamente delg

La caracteristica pri
par de lineas blan
“desde el rostro hasta
superciliar. ‘

is pdlido o verde grisdceo y en
e Cmorza\ﬁrz‘;gamarillenm. La parte inferior

La parte distal de la | :
o0 o castafio claro y la superior mas

j j erde espe
los ejemplares jovenes, ve
del iJris del ojo es café rojizo oscur

pélida.

i €ms.
TAMARIO: 1.40 metros de longitud, pero cominmente es de 80
a 1 metro.

IBUCION

DS T : Area del
ffico de 0-600 msnm.
gaecn ;I rio de Chichoy en
el departamento de Alta

Verapaz.




" —

b. ATROPOIDES NUMMIFER (Ruppell). :BoTHRIECHls Aua:iﬂi!%[(g‘ajllvm!

Mano de Piedra, Brazo de Piedra, Chinchintor, Timbo, Xalpate, Gushnayera, Vibora de .

Maococh, Otooy(a) y Cantil Sapo.(drea del pacifico). : serpiente de cuerpo moderadalinente
do. El dorso usualmente es verde uniforme con argi?gr:c”i‘gs

. H N U,

DESCRIPCION GICA:  Serpiente que dificilmente g;lg.raillasbqrdegdgsde Ersz?é:t‘:goz‘?z?%%{gf ‘I?;Sdf amarillento muy

confunde con fas demds viboras, por su cuerpo corto y muy grue, yniforme sin disefios. Ia brens| es verde-amarillenta con disefios

gran cabeza, cola muy corta y moderadamente delgada y escy pdlido. la parte distal de :a i? air?s es generalmente verde-amarillento

fuertemente aquillada. irregulares mds Oscuros, bronce con pequefias manchas negras.

En la sub-especie Mexicanum (vertiente norte) el color del dorsoy late
es muy variado, presentando diferentes tonos de café, amarillenta
grisdceos, con quince a veinte manchones remboidales de color ¢
0scuro 0 marrén, que se extienden hasta la cola. Fl dorso de la cabe
puede ser de café claro y/o oscuro con o sin manchas. Una franja grue
¥ oscura post-ocular se extiende detrds del ojo hacia el dngulo de
mandibula. El color del vientre puede ser claro e inmaculadoe o ¢
innumerables manchas oscuras.

La sub-especie Qccidum (zona del pacifico),
dorsal grisy café rosdceo,
no estdn unidos como en

{ presenta una celoraci
rojizo omoradoy los manchones romboidal
la Mexicanum.

TAMANO: Cominmente d

e 60 a 80 cms. de longitud (récord 1.25 mi
la sub-especie Occidum es

mds pequefia.

DISTRIBUCIO
GEOGRAFICA:

A. Mexicanun
vertiente del caribe has
el centro de
departamento de Petél
100 a 1600 msnm.

A.  Occidum
vertiente del pacifico
en la Aldea Llano Grand
en el depto. de Ba
Verapaz. de 300 a 160l
msnm.

14

i lor
asionalmente de co
gcresenta franja post-ocular negra.

TAMARIQ: 80 a 100 cms. de longitud.

BUCION
EEISIRL : Sierra de
los Cuchumatanes, Si-
erra de Chuacds y Sierra
de Las Minas. 1200 a
2300 msnm.

15




d. BOTHRIECHIS BICOLOR (B
Gushnayera-Vibora Verde.( g

DESCRIPCION MORF ; i
relativamente delgada%l-%_eglcgo'?érasggrllezf d? CU':; il
: ) rsal verde uni
jgg;ﬁ:lggt?:dieliite; entre escamas, principalmente Z?fgfé"nf ’Iq
e ek n‘iésnp?ifz ;::Edml SI color verde esperanza es t?p?n
vie ] eeldorsoy co i
El iris del ojo es verde-amarillento con pegueﬁ:‘sprlr?;?‘a?ﬁgenuemfmm
gras.

TAMANO: aproximadamente 1 metro de longitud

DISTRIBUCIO

GFOGRAFICA: Cordiil
lera volcdnica del su
hasta el Volcdn de Agua
600 a 2000 msnm.

Loveridge)

(Barbour y
Tamagés de Montafia.

( !IHRlECHlS MARCHI
£ 4s Verde,

Tamagds Pacayera, Tamag

Mﬂc@: Serpiente arbdrea de cola prensil y

cuerpo moderadamente delgado, con el color de fondo verde uniforme,
de-azulado. En algunos ejemplares la coloracidn

verde-amarillento® ) [ 0
de fondo se entremezcla con negro dando la impresién de un tejido. El
que el color de fondo y

vientre €s amarillento o verde mds claro |
uniforme. El iris del ojo es amarillo o verde-amarillento con manchas

0SCUras.

£n los ejemplares jévenes puede presentarse una coloracién verde
amarillenta o castafio con marcas azules o café oscuro, con franja post-
ocular, manchas paraventra la punta de la
cola verde oscuro © negra.

TAMARNQ: 80 a 100 cms. de longitud.

les, el iris de color bronce y

DISTRIBUCION
GEOGRAFICA: Hasta el
momento sélo se ha
localizado en el
municipio de La Unidn,
Zacapa. A 1400 msnm.

17




f. BOTHRIECHIS SCHLEGE ER (Garman
] LIl (Berthold) THROPS ASP G ola
Chajbolay, Vibora del Arbol, Vibora de Pestafias BOTHR a e
i Barba Amarill ,Devanadur,Cantil Boca Dorada, Ixbolay, Cantil C :

corto, moderadamente grueso yde:cSerplente de cola prensil, cug de Hueso.

/o grisdceo fi e oloracién do
iy;re ggulargeo finamente bafiado de negro, con i?g'\ferdeo verde of MORFOLOGICA: Es la vibora mds grande del pafs,
s y jaspes rosados o de café claro y os&i;mega?les manchi moderadamente delgado y de coloracién dorsal muy variado;
La parte ventral y pa yisatindns predominando diferentes tonos de café y rosados {principalmente en los
o el y paraventral del cuerpo es de color castafi ejemplareﬁ jévenesy subadultos) y con unos tridngulos de lineas claras
1 staffo claro, oscy gue se eruzan sobre el dorso formando un disefio en X. El color dentro
3e ectos disefios (que varfan de 182 25) es café oscuro aterciopelado.

La caracterfsti it

A dorids sgﬁ:aingrmc;pal que las distingue de las dems a por lo general el dorso de la cabeza no presenta ningtn disenio.. Los

203 ESCAMASSSOQEPombre vernacular (vibora de pest;ferp'eml!s labios y la gargantason de color amarillento uniforme, algunas veces
LOS OJOS (supraciliares) fias), son | ligeramente pigmentado.

TAMARNOQ: '

60 a 85 cms. de longitud. Debido a esta coloracidn proviene su nombre vulgar de BARBA
AMARILLA. Elvientre es blancuzco amaritlento con pequefias manchas
pardas y grisiceas. En la parte dorsolateral las escamas presentan una
serie de tonos grisdceosy pardos entremezclados y con manchas de café
oscuro aterciopelado.

o Debido a que los ejemplares jovenes presentan una coloracicn dorsal

rl;:és palida que los ad;.iltos y por tener la parte distal de la cola de color
anquecino o amarillento proviene | nombre comin de COLA DE

DISTRIBUCION HUEqSO. @ E .

Ganbetitinee ol ol .

asiia asta el centrt  TAMARIQ: Hasta 2.5 mts. de longitud, pero cominmentede 1.2a 1.8

epartamento di  mits. de largo. /
Petén, de 0.a 1000 msnm :

DliIBlB.LlClQI:i
Zona

norte y sur del p-al‘s. de0
a 1200 mts. snm.

18
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h. CERROPHIDIUM GODMANI (Gunther)

MORFOLOGICA: Serpiente corta
| gruesa que presenta una coloracién muy variada,

0SCUuro rojizo, grisiceo, verdoso o naranja, con
oscuros zigzagueantes,y con 20 a 33 manchas dors

ventral el color se va oscureciend
o negro. En la mayoria de |
ovoide negra debajo del

TAMARNO: 40 a 60 cms. hasta 75 cms.

20

Sheta, Cantil Frijolillo, Cantil de Tierra Fria.

manchones dorsg

mang

DISTRIBUCIO
GEOGRAFICA: 9
encuentra desde las z
nas occidentales d
Huehuetenango, Quich

¥ moderadamg
queva de café clg|

olaterales. En la pa
0 progresivamente hasta volve;
0s ejemplares presenta una pequefia
| ojo, similar al del Cantil Sapo.

i

rse g

NASUTUM (Bocouri)

PO'“-H'DIUM Timbo.

Chalpate,
[ o MORFOLOGICA: Serpiente pequefia de cuerp(;
eso, con la coloracion de fondo de dlfleiel‘lliss t&r:gs
i r? rius 223 disefios rectangulares y tnar:-lguS ax;]ersuna i

e ?J(:estos alos lados de lacolumnay S'edpa:'?eso p
al:emad([}ﬂi:r}; especialmente en elemplarjs '] Z?a st 5
vertebral ¢ |('hocico) ligeramente pfﬂyecta a ha i 1

marosh‘ay en los ejemplares jovenes el color
café oscuro

encendido-

TAMARO: 60 cms. de largo.

moderadamen

CION
Elsl&lﬁ%mea del
Caribe hasta el centro del
departamento de Petén.
0 a 900 msnm.

hasta fasmontafiasde Al
Verapaz, meseta central

Jutiapa.
msnm

1600 a 320

21




| j. PORTHIDIUM OPHRYOMEGAS (Bacourt)

‘| ‘ Timbo, Vibora Castellana.
DESCRIPCION H

| gruesa. La coloracidn del dorso

de gris o pardos con 24 a 40 disefios rectan

entre sia lolargo de la columna y separados p
“ | delgada de cofor ocre o anaranjada desde Ia

e e

-A: Serpiente pequeiia y ligeramey
generalmente presenta diferentes tg

FAMILIA: ELAPIDAE

: MICRURUS !
geErgiiEg Coral, Coral, Coral Fino.

ientes dgiles y muy vene
mgte longitud, poseen un s
iente que el di
:?:éfos (Proteroglifos),
El colmillo tiene un

os corales poseen co! I
i&e color amarillo-negro-amari

gulares unidos y opueg
or una linea vertebral
nuca hasta la cola.

TAMARO: 40 a 70 oy
de largo.

DISTRIBUCIO g:: <
GEOGRAELCA pupilasubeircular.
Especialmente en las 2
nas dridas en el Valle ¢
Motagua y en la zona 3

05, .
i :t]f:aﬁgclag en el frente de la mandibula superior.

jegue que lorecorre a ! :
phl?;;gres ?nuy llamativos, generalmente en :iecuencig
llo-rojo-amarille. En la cola por
eral i ri
anillos negros y ama
uefia, redondeada y con el hocico despun
!

Siete esPecies'exislen en nuestro pais,

nosas, que raramente exceden de un
istema inoculador de veneno menos

y consiste en un par de colmillos

lo largo a manera de surco.

flos o cremas. La cabeza es
tado. Ojos negros y con la

con once razas o subespecies:

de 0 a 350 msnm,

k. CROTALOS DURISSUS (Linnaeus)
Vibora de Cascabel, Cascabel, Quiakxop, Sochaj.

DESCRIPCION _MORFOLOGICA: Serpiente de cuerpo grueso y ca

triangular. La coloracién de fondo puede ser café grisdcea, café rojizo, ol
amarillento o pajizo. Con 27235 rombos oscuros marginados de tonos p.gffdo
Manchones ascuros entre los rombos se localizan en los costados, Las dos rayi
oscuras longitudinales que se extienden en la nuca y el apéndice cérne

::g;;!:du en que termina la cola, son las caracterfsticas principales de

faa

TAMARNO: 1.4a1.6 mts
de longitud ( récord 1.
mts.

RISTRIBUCIQB
GEOGRAFICA
Principalmente en
oriente y sur del

pais, también en (a8
sabanas del depto. dé
Petén. 0 a 1600 msnm.

MICRURUS BROWNI.

- Cuerpomoderadamente delga do color

[] j i staciones
amarillo, negro, rojo. Anillos rojos: 11229, con pequenas incru
v

negras.

TAMARNO:Mds de 60 cms.

ISTRIBUCION
E EOGRAEICA:
Monlafias del oeste del

afs y la cuenca
5ela\xtigua enel depto de
Sacatepéquez. 900 a
1500 msnm.
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ii. MICRURUS DIASTEMA.
DESCRIPCION MORFOLOGICA: Igual
mimero de anillos rojos. La subespe
amarillos en el cuerpo, solo en la cola.

TAMANO: Més de 85 cms,

iii. MICRURUS ELEGANS.

14 2 19 triadas de anillos negros
doble banda amarillenta o blanca
punteada y separados por anillos
naranjas.

NO: Mds de 100 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:
Alta Verapaz. 10002 1830 msnm,

24

que el anterior, excepto pa

cie Sapperi, no posee anif ¢

DISTRIBUCIQ
GEOG

ICRURUS HIPPOCREPIS

A: 15 a 26 bandas negras, algunas veces
o amarilla.

. OGICA
NMORFOLO :
nunidas. Punta de hocic

S,

¢
¢

TAMARIQ: Més de 65 cms.

o

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:
Izabal y sur de Belice. 0 a 600
msnm.

RAFICA: A b
norte y del Caribe. ¢

a 1500 msnm.

MICRURUS LATIFASCIATUS.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: 6 2 9
f negros y los rojos muy anchos,
anillos negros en la cola.

4

Ms de 100 cms.




URUS NIGROCINCTUS.

i | Océano
i mar que habita en el
’ g;eI'p"e::nhéh.:een el dorso Jl la parte dp{asgéitg:,ar!
{ \;mc?;urg La cola es aplanada en ambos
%r‘es nég?'ds. ‘Cabeza fina y delgada.

Con 10 a 29 anillos negr

DESC MOREOLOGICA: gro
subespecie DIVARICATLS puede carecer totalmente de anillosama
en mﬁi cuerpo,

TAMARO: Mds de 100 cms.

"DISTRIBUC]g
e A

Sur, Oriente y' Ca
de 0 a 1300 msnm,

MORFOLOGICA: Con 13 a 19 anillos negros en
cuerpo.
TIAMARO: Mds de 60 cms,

vii. MICRURUS STUARTI,
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b)

)

d)

B——

.- Patogenia

Los fendmenos patoldgicos que ocurren en los accidentes ofidic
muchaes, pero losmdsimportantes son; efecto mionecrdtico, hemo
edema e inflamacion, neurotdxico e involucramiento renal.4,27

Efecto mionecrdtico:

Uno de los componentes del efecto local es el desencadenamien
necrosis de las fibras musculares que se inician en menos de una
después del envenenamiento, esto por lisis de material intracel
algunas fibras toman aspecto coagulativo; la necrosis mds inten
abserva a las tres horas del accidente. Fste efecto lo demuestra el vep
de: B. Asper y de C. Durissus.2

La hemorragia local y sistémica es uno de los efectos mds consiste,
y evidentes en el envenenamiento por B. Asper.

Lahemorra
y adquiere su mayer intensidad seis horas después.

efecto hemorrdgico no esta bien estudiado aiin, pero
sugieren que se deba a la accidn de las toxinas he
lesionan el endotelio capilar provocando extravasacidn, este sangra
es coadyuvado por el estado de anticoagulacién. Se ha demostrado g
las hemorrdginas provocan hemorragia por: a) afectacidn directa da
membrana intracelular que separa las células endoteliales en el led
capilar, este mecanismo se ha denominado hemorr.
(los eritrocitos abandonan el torrente circulatorio atra
que quedan entre las células endoteliales), b)
endoteliales de los vasos capilares,

hemorragia por rexis (los eritrocitos
orificios que quedan al ser destruidas |

E¢ n: ;

En las primeras 24 horas se observa un abundante infilirado
compuesto por polimorfonucleares, que a la semana la C
celular cambia a mononucleares. I estado inflamatorio
maxima intensidad en las primeras 9 a 24 horas del envenen
patogenia del edema es por afectacidn de [a permeabilidad
liberacién de histamina y bradiquina inducido por el ven

Efect 3
Este efecto es causado
principalmente en las serp

La patogenia
algunos estu

vesando los orific
lesidn directa de las célul
se denomina este mecanisi
se extravasan atravesando
as células del endotelio). 427

leucocita
omposici
alcanza
amiento.
capilar y p

EHD‘4r2

Por las neurotoxinas que se encuentrd

ientes coral.

d
El envenenam

o

gia local aparece pocos minutos después del envenenamnaJ

morraginas, q

i te
tido se une fuertemen
%ée;: miisculo esquelét!coe};
L antico o postsindptico. de las glnwgeo
o arélisisﬂéccida,tipscadeuln ug =
psiendo la ptosis palpebral un sigi

oducido por un poli

e
rotéxico p de la placa motora

olinérgico :
logueo P
beﬁnduciengﬁouna
‘:r.lluscular tipo curarizante,
istintivo frecuente. 27

lus
angulares) Yy Crotal 4
a falla renal aguda.
I e e de falla renal después
iie (cassabgl neotropi o tsoile a i
tﬁgﬁém mmtll;aot‘:ll::rol;};gnn;gﬁndarios al choque hemorrdgicoy
‘de mordidas por
g?bdvo!emia.d.u.ﬂ

iento pt;r Bothrops (cabezas fri

du

enenos de serp e. ofundas alteraciones
. rof s alteracit
ds ientes, producen p d one
"dvascuiasres pus::!i;n::io Ioc;iliza:se su efecto en cﬂlrazrdn, capilare!
VE ;
icos, circuito pulmonar o atin en los centros bulbares
i

% : de las
toxinas COMO
RiEcstlordi de receptores en la

cia
o con la presen denando su
n, desenca Lo
se combinan, adespolarllaclé,"
2 de una pardlisis

s 0l :

" El mecanismo de accién

l relacionad

los cuales

-i6n. Enelcasode las E:ard

Jas fibras de miocardio, la g
rsible que ocasiona un pa

iotoxinas se producen qg
ue se contrae, segul
ro cardiaco.421.27

agia por diapede}
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5.- Venenos:4,20,23,27

Un veneno es una sustancia que a través de su accién fisioldgica da
mala un organismo. Toxina es una sustancia venenosa de origen microb;
vegetal o animal la cual es
exocrinas.

a) Funcion de los venenos:

Los venenos de animales, en general, cumplen diversas funciones

naturaleza: defensivas, alimenticias, tal el caso de serpientes y arafias
cuales son utilizados para inmovilizar la presa e iniciar la digestidn,
ataque, pero siempre con miras de defensa

b} Capacidad de envenenamiento:

El grado de envenenamiento depende de varios factares entre los cual
se encuentran:

i.- Ruta de Administracién: La via por donde ingresa el veneno no sélo afes

el periodo de latencia, sino la duracidn del efecto, su toxicidad, el pH;.J'-

vehiculo de transporte, el tamafio de las particulas y la concentracid
ii.- Pasaje a través de las membranas: Las fracciones de los vener
atraviesan las membranas por medio de los siguientes mecanisma
Difusién Pasiva, Difusidn Facilitada, Transporte Activo y Pinacitosis.

De los cuatro, la difusién pasiva y la difusidn facilitada son los mecanismi
principales.

_onactividad enzim

producida generalmente por glandg

amezcla, en sumayorfa de prgtc:_ls'a;
4 letal lo constituyen los peptid ;
nenostambién poseensustancia
Icio, Potasio, Magnesio,
Niquel.

jentes son un
enenos de las seﬁrt'i)ca, Lafraccién m

jmaticas. Los venen
femnas me“”gﬂ metales: Sedio, Ca

icas ci

B nf:nrg?g;%réad Hierro, Cobalto, Manganeso y
incy en & ot
1 : también contienen Carbohidratos, Lipidos y Aminas
; venenos

\|gunos \

e er 26 enzimas diferentes; siendo las mds
e =

Los venenos ueden llegar a ten

as que @ continuacion se describen:

i rtantes : re .

lm.p'[') liticas: Puede haber varias enzimas F;t;t:ohucas en

o por ejemplo Endopepticasas ¥ PIOCORE. o jimas.

mis| ; méds poseen en n \es atribuyen
- Crotalidos son los que i de los tejidos, y s

"ﬁ?;]c una actividad en la deslr;;cﬁr'; e s e hren demostra i

i troulgfa?isd:ddie:gﬁsis, hemdlisis y hemaglutinacién.
 entre ¢

i i te en los

enzima esta presenie €
e ién no estd bien determmgda,
y tal vez posee cieria

2 Hi ina Ester:
Hidrolasa Angina Es

idae. Su accion ne

dﬁ@?:ﬁﬁl‘ffx%&ﬁ’;cwn de bradicinina

actividad procoagulante.

ﬁﬁ?‘w Fs una proteasa qu

B nidasa: Esta enzima acida sobre la lig: o
m'!ldz:i!a Sdan dommmesultadﬂIad“"“‘“““;dn ela
i i de ésta forma que el ven

e desintegra el coldgeno.

1 iertos
ligadura de cier
S e laviscosidad
se difunda

iii.- Lugar de Accidn y Metabolismo,
ingresadoen lacirculacidn es distribuido
de varios factores entre los que tenemos: el pH, la permeabilidad de
membranas, el porcentaje del veneno circulando, la cantidad de masa d
tejido y, la afinidad del veneno a ciertos tejidos (receptores).

Excrecién:Cuando el veneno

El metabolismo del veneno corre a cargo principalmente del parénqui
hepdtico, el cual para esta funcidn posee varias enzimas (oxidasas) otrd
tejidos contribuyen también en parte a metabolizar el veneno.
Ef mejor drgano de excrecidn es el rifin,

c) Acciones Quimicas y Farmacoldgicas:

a0

enlos distintos tejidos dependiendt &

i rmitiendo
dﬂf‘;gﬁﬁ‘;‘;s’“xvﬁa también a extender el edema.

de Elapidae,

: Esta i 4 presente en los venenos e
ﬁas;?ﬁzgzel.mcaagizap la hidrdlisis T%:?aangg\zac iednuzug:‘z?slos.
bera lisozimas y liber i
hdiferg?tzs{g)srfr(:af aefcl’:g;?i?):s:.gl. teniendo diferentes propiedades
Bl g ilidad para
'léa(.i?s ; ag;gé?é{;age ésta enzima depende de su r;:b_irlllia alzetil
o grn:naas liberando Histamina, quininas, Serotoninas,
'mﬁsmtancia.s de liberacion lenta de la anafilaxia.

ipasa
idae e

f ilacién
ma liene un efecto marcado en el n‘_letabohsmo de la fosforilaci
tiva y en la inhibicidn de la respiracidn g
h i i sable
presion del SNC por anoxia). Al mismo tiempo es respon
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con el receptor colinérgico, en forma
¢ Yarios efectos hemal ticos y hemorrigicos, Y esto se debe a la hap;

de hidrolizar el gldbulo rojo. A nivel del sistema circulatorio py,
hipotensidn, hemoconcentracicn e hipoproteinemia,

del neurot
5 u‘gguin del curare.

o ientes es uno
f or el veneno de serpie 5
or:t::r:,t[:;a:r? llja patologia del_env?r‘néene:g:egg
omo también sistémica.
i o en forma local c e il
go manlfes@ﬁ:st‘;?’-‘:;eridae son extremadamecntr; ti:g;nﬂ:;;n faﬁo,
ppﬂ el ial5 fagjl':!ema estd presente en el Istmo Cel
‘-hemarlmmnme i i ue lesionan el
Fosfodiesterasa: Fsta presente en la mayorfa de los Venenos, su accigl ’ B v &peclTlic:isnai e e
anivel de ADNy ARN. [ 5 enzima produce cambigs cardiovasculares Eau orragia es pl | e i gﬂd onconecii
tiene accidn sobre el SNC. endotelio capilar vaé,gicos. e wnte e
o Facmrestma?wrérado pero por si solo no es capaz
uva con et s ,

Fosfalipasa B:Participa en accign conjunta con la Fosfolipasa A2,

Fosfomonoesterasa: Fst4 presen

te en la mayoria de Jos venenos
actividad no ha sido demostrada

Acetilcolinesterasa: Cataliza la hidrdlisis de acetilcolina, a colina yd
acetico. Estd presente en log venenos de la familia Elapidae. ¥

Ribonucleasa y Desoxiribonucleasa: No
dentro de los venenos,

ipos de efecto en los
inas provocan 2 tipos
e 3 emu;?lg:‘es d%l endotelio, fo rmando r:rﬁ?;::
d'QStruccmlgs eh‘;omaties, La separacion de las
hme:yc?:a crt'mcomilante I:?m'mc"j“;\?& ;;‘ig;;"s:' e
g ifi Esta observacién
ot Ehenm o ue las del Pacifico. pul
& 't:r;espon:;?g;g:r;s ccllr’nica. Estudiosm :zr;1 elfwffn):?asgf?}i?o% e of
feelos j 3 o 4 veces s
ataliza la hidrdlisis de I hicotinamida, su activid v o de los B. A_Ir:.’pgr ]gveesrtfil iEc;quede Sl e fanl'!‘l;cdolidpgcl}?;
; L T1a“.::nierr1]c:5 estudiado el més ficiimente neutrali
can el v

L
S€ conocen sus activida

ii. Nucledtidasa: Fstg presente en los venenos de Viperidae y en m
Proporcidn en los Elapidae.

NAD Nucleotidasa: ¢

no es conocida.

it

- Polipéptidos: Tienen un peso molecular bajo
enzimatica. Fstgn presentes principalmente en lo
Elapidae. Se les ha denominado con e térmi
cardiotoxinas, se ha cristalizado una proteina de
luego fue separado en crotacin
resulto ser mds |eta) que el cro
efectos fisiopatoldgicos: Pardlisis respiratoria, ef
heurotdxicos, hemdlisis por desnaturalizacidn de la
formacidn de codgulo de fibrina, liberacidn de bradicinin

Todos los efectos farmacoldgicos de |os péptidos no han sido determinade.
Pero se sabe que son Jos responsables del shock y la hipotensidgn d

veneno crudo, esto se debe a:

incremento de i3 permeabilidad vascular a las proteinas plasmitica
a la alteracicn de las células endoteliales de las vasculares,
que permite el escape de plasma y glébulos rojos,

El efecto comprcbad_a hasta el momento acerca de las neurotoxinas est
deun bloqueo enlas Sthapsis neuromuscylares yasea en forma presinaptid
impidiendo la liberacign deacetilcolina, o Post-sinaptica, impidiendo

- - B . :
] nas de a' coagu acion, que son inactivadas por precursores ‘,fla

3‘ da 5 aII estar sul sulpe Ficie en contacto con el !‘ﬁt tor o po lavia

l'lS ] r iberaci de tejidos.

1 ECE., la cual estd activada POl la liberacidn i

i | tiene varias
i6n es la Trombina la cual ;
e (:IO:i 'i!:ﬁgem en Fibrina y ésta esgactl\;ci::rg?; E‘
i Conlwertev_leﬁe en Fibrina Estable. La trombina i
rqyic:i:;é}dn de los factores V y VIl y ;uggf ;:jnfe ga.
ﬁl‘}a:gtor VIl que tiene cierto control en la Via In

a.

ulantes o
icciones de los venenos pueden acEtu‘ar cocrzgepézﬁﬂlﬁaﬂs pebiact
t i i su
g ndiendo de la dosis. Esto ke
‘l‘a‘ﬂ':?r::a?"a que en pequefias dosis se welveil_': ;)Crgrcusgrque ™
des dosis en aI:-l'icoagulantes. Esto lo pueden sasalaatic i
e el fibrindgeno ya no puede realizar las reacciones q
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Varios venenos de las serpientes contienen
proteasas, las cuales pueden actuar como coag

un amplio espectr
ulantes o anticoagul

i 4,8
Grados de envenenamiento:
e s colmillos, edema y dolor leve.

intenso
dolor moderado o in 3
ura, puede haber sangrado

y fibrinoliticos. Estos venenos proteasas pueden activar los factores
X de la coagulacidn sanguinea. Tedricamente pueden activar el fact
Convierten también el Plasmindgeno en Plasmina y activan el factor
y también degradan ésta proteina por un prolongado efecto proteol

Activador del Factor X:

El mecanismo de estimulacidn depende del Calcio, la estimulacig y
hace por el mismo mecanismo de la activacién normal, ya sea por |af ado
extrinseca o intrinseca. Esta proteina ha sido enconirada. en vay la mordedura, Shoraci
especies. neuroldgicos ¥

A :'-'_Marcas A
- Lo anterior mds
B la morded

ritemna has ems alrededor de la

et g‘t_'},;’asd‘g }a? marca de los colmillos. -

o= I‘ eritema hasta 30 cms. del sitio (3;

vémito, vertigo choque, sigmn

a coagulacién.

ay
- Mayor dolor edem:
e haber ndusea,
pried 6n de pruebas de |
. Dolor intenso, edema que ell’mln‘:;;\1 ?rflag
grado 3 distancia, necrosis de la piel

=

Activador del Factor IX:

rado ; , san
El factor IX es catalizado de una forma diferente a la fisiolégica y lo hg el miembro, ﬂiﬂ?a“:; equUimosis.

por medio de la ruptura de un péptido, gue se efectifa con la presenciag al

edema més _alld del
Calcio.

;l.pete_qu
e ones sanguinolentas

. Adenapatia a distancia,

g reci
Activador del Factor V:  afectado, inconciencid, Ifdiedec
i ; " s sistémicos, coma.
Este factor se encuentra ligado al factor X. Su mecanismo de accidn %ﬂsﬁml ;
desconocido, pero se supone que es similar al factor IX (mecanisgt

roteolitico). i ..

4 .- Tratamiento.10
Activador Directo de la Protrombina: Frinfpeiict -

Es una Metal Proteina, se encuentra presente en los venenos de Elapidf
y Viperidae. La enzima difiere, en el mecanismo fisioldgico, de
activacidn de la Protrombina. Aparentemente 1 o 2 péptidos rompen
unidn de la enzima del veneno durante la activacidn, generando ufl
activacidn catalitica intermitente, Fsta actividad intermitente es la q
automdticamente convierte la Trombina. Adicionalmente éstas enzimi

pueden convertir la Protrombina normal que se presenta en la deficiend
de Vitamina K, en Trombina Activada,

i i ictimas
ien i ilios v el cuidado médico de las vic
?“t:’adSepﬂsen:;z:f:l:st:? 1‘;5 dreas mas descuidadas y peor

: (iﬁl‘asde la medicina.
i i i nsivo del ChDQl!c CO!
13}1‘1181“.0 en la unidad de cuidado inte 7 T i

i i Imanar,
i j e la presion arterial pu r Il
Tégﬁilréc?ajgd;i?deduaas de cascabel (serpiente venenos

lia de los Crétalos). |
“ rdedu i ral,
: jente ocurren en el trépico ru
tJ ﬁdelldhasd?so icraass, (:ressglr(?'una minoria de las victimas de
raude serpiente son hospitalizadas.

Enzimas que Semejan la Trombina:
Los venenos de la Viperidae contienen cantidades significativas de ésl
enzimas y los Flapidae e Hidrophidae tienen poca o nada.

El mecanismo por medio del cual provocan los codgulos es diferente
mecanismo formado por la Trombina. Fstas enzimas lo hacen liberand
solamente el Fibrinopéptido A ¥ a veces el B, mientras que |a Trombin
liberando ambos.

das tomadas para el

- . i
auxilios consisten en las med | momento en que el

tre el momento de la mordec_iura y el
e llega a una facilidad de tratamiento.
adas.
s medidas de primeros auxilios son generalmente aceptas
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que este familiarizado con su

i isponibles para tratar posibles

d
o el de emergenciad

Tranquilizar al paciente. Muchos pacientes creen que después da 3
ue tenga las drogas

mordedura de serpiente, la muerte es rdpida e inevitable, por lo
ueden estar extremadamente atemorizados, Hay que hacerle énfy
as victimas que hay tratamiento disponible Y que es efectivo.

mi icacién rutinaria de torniquetes ‘apretados.
i aplrl f;:z?ourosos, su uso arriesga a d_ano tsg!.lémICD
o del veneno pueden intensificarse y

Inmovilizar la extremidad mordida tanto C€OMo sea préctico, con |
na. Los efectos locales mica aguda si el torniquete es

tablilla o cabestrillo. La contraccion muscular fomenta |a absorcidn ; isté
veneno a través de los canales linfiticos, Quitar anillos, pulseras urrir una ‘“"'C'Ej-,agnféinuado combinado con un vendaje

artefactos potencialmente constrictores : il -
. amen ojado. bli .
; utflaaaltémativa y quizd conlleva menos riesgo

chogue antes de llegar al
aqr:J:“hay ch‘na disminucidn del
6n. Las manifestaciones clinicas mcll.ll]yien
cardia y taquipnea, pulso débil o
icl frfa. Darles a estos pacientes
ndicada una expansicn del volumen

al), siempre y cuando no
et} i]d;e hipotension

Transportar ‘al paciente_, tan rdpidamente como sea posible, a un |
que proporcione atencién médica, restringir la actividad fisica de
del paciente a un minimo.

{ i il

te, los pacientes desarro
ﬁ*it":;m‘ientn, usualmente por
desangre en circulaci 5
alterado, hipotensidn, tagui
i transpiracién, Y.

hubiese disponible. Esta i

i inger o salino
e onar. Una causa rara

Evitar procedimientos y medicinas dafiinos.
incisidn y la succidn (cortar y chupar), y la apli
la mordedu_ra (crioterapia), y no son de valor ¢
de una corriente elécltrica a sitio de la mordedura es la med;

mds reciente que se recomienda en base a informe i tion pulm icos del
‘ ol B o i autofarmacoldgicos de
(Guderian et al., 1986). Es necesaria la demostracidn de |a ue anafilictico debido a 10:0 ifeecégrsn il St

manifestaciones clinicas € e i
i 3 iento es un a B -
severo, y diarrea; el mejor tratam I e

esta medida, por estudios controlados, antes que pueda ser al
o (por ejemplo, 50 mg de hidrocloruro

I
‘ |-||\ procedimiento potencialmente peligroso.

I Evitar aspirina e (inyecciones intramusculares. La aspirina pue
| il agravar las tendencias a hemorragias, y las inyecciones intramuscula
|‘| | pueden causar grandes hematomas en'los pacientes con anormalicad
fi en cuanto a la coagulacién de |a sangre. Acetaminofén o fosfaio
; codeina por via oral son analgésicos Seguros.,
-‘.I Si fuesg posrl;le, antes del trasiado estahlecer una linea intravenosa cd
‘I luido isotdnico (Dextrosa en agua al 5%, salino normal, lactato &

ringer). Durante eltraslado observar si aparecen los siguiemes’problem !

ordidos por una se‘;piegte ql;: 3:2‘ ﬁ;ﬁ:lﬁ:zg ;g
ben ser observados auran S
igi mente. Una
itorizados o vigilados frecuentemer
e gnerse para proporcionar un
te lo Hegase a necesitar.

r serpiente son ocasiongxdgs
Amarilla), Crotalus Durissus
edra), Agkistrodon Biliniatus

ala las mordeduras po
nte por Bothrops Asper (Barba
opoides Nummifer (Mana de Pi
ua), en orden descendente.

1 i i son raras pero pueden
i w"::lle{dh::;;ux) coldbridos de dientes

pesar que las mor [ € b
en c;usar dolor e hinchazén, ninguna especie ha s

muertes humanas en América Latina.

.

La qhstrucmdn'de las vias respiratorias en los pacientes mordidos pa
serpientes que tienen veneno neuroldxico (por ejemplo Crotalus durisst
¥ Micrurus) pueda ser causada por pardlisis de |3 mandibula y de k

lengua, acostar al paciente de fado introducir un pasaje oral para el airé
e hiperexter_zder el cuello, si ocurre paro cardiaco o respiratorio, ejecuts
la resucitacign cardiopulmonar estindar (RCP). s

Ordinariamente, no debe admini arse Anti- 0 (antiofidico) e
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c) Anti-Veneno (antiofidico):

i ds de la
’ ir, hinchazén que involucre m fila
n local masiva, r?ir?:cg’una hinchazdn ac?mpggz‘jgdo{f o
] extremidad mo u'na indicacién que ha
en‘*de ampollas, s
i 0.
ice que las mordeduras, no try amiento significativ
por Crotalus Durissus tienen una tas )
reduce al 12% con el uso dej anti-venenao,

: ; ben llevarse a
io bien equipado, del i
=lis = n laboratorio
El Anti-veneno scio debe administrarse a pacientes que tengs amiento tiene U
sintomas y las sefiales de enyen

2 (TP, TPT, etc.). Sin

3 lacidn de la sangre I re que

: : nes estandar de coagu lacion total de la sang

enamiento. No sélo existe en cap) eres Eﬁ,l"enes' sencillos de coagula ciente, a veces dan

fimitada, sino también su uso indiscriminado expone, sin necesid exdl " cabo a la par de la ca;'amd;:,l u‘:‘iilidad para vigilar las

los pacientes al riesgo de [as Teacciones anti-veneno. p 'nial')ido’s v que pueden dS:{ p:ciente no coagula ::u;ndo it!:
re h ia. i la sangre de’ pac 0, v se deja duran

Contrariamente a la apinidn publica, la mordedura de serpiente rary T una'ls::tl:l tubo de vidrio, 1“'"{?“%&2: o

produce una muerte sibita. intervalo promedio entre of momentl ¢ - m::ndicadéﬂ para usar el antiof

la mordedura de |a serpiente venenosa (Crétalo s

a! n al al ndlisis. St el
de coi gulacid normal de la sangre, 0 hel
cia de C

s)y la muerte se my
dias y no en horas. Aquelios qui
una serpiente, tienen tiem
indicaciones especificas pa

iones
i e algunas poblacion

) ! nasserpientes,&specmlme;qtedI mgmpimiento il

al paciente en cuan u“i"sﬁs‘:ssg";‘ueden resultar en hgmcclilis}:i, n?élisis ifpient ni\.reiles

Bl iovi i laboratorio de Sl 5 b

g !l;'{_a"ev:geia:ac ‘r?odfonj ugada (Indir‘ect%] y ‘iliglt:upcl; i

e 5 isis es sustancial, el pacier Loz

Obpraenina. Sy bemgshrf:lf—a sugiere hemoglobinuria. E‘ap;?esencia

e e on?abinuria tiene un color caféro;lzg. b v
e h'er:%%i?is ictericia adquir«jp, ‘3_ r;im gl

s‘ondiem:r]‘;iacione; para el uso de antiofidicos.

ra el Anti-venena.
d) Indicaci | antiofidico:

Cualquier sangramiento espontdneo, que esté distante del sitio
mordedura debe tomarse en cuenta. Siempre examinar cuidadosa
sangramiento de las encias;

el sangramiento tambien puede ocurrir
la nariz, el tracto gastrointestinal, tracto urinario, los sitios de incisi
venopuncidn, o en otra parte.

eduras
i g e
e

5 . te por mordeduras jere esta
Ei e ik oscurs con plasa de colo nomal, sugere i

‘ae orina dos decreal .
lores eleva transaminasa

Son encontrados va idropenasa (LDH), y tra :

K - . to de deshidrog La deteccidn
PK)(PS%%?%S: ;:‘lfjt\aﬁeran disponible?e ? ?:: e;?::d éstas pruebas
3 g i niirmatoria,

en la orina es col i
Sheh px'el s‘f)z:.rcc'gntros altamente especializados.

is y mioglobinuria pro

Buscar sefiales de involucramiento cardiovascular, incluyendo
hipotensicn, bradicardia, y arritmias, o un electrocardiograma anorm v
La hipotensicn o lecturas de amplias fluctuacidn en la presidn sanguf

puede ser la primera sefial de problemas serigs por mordeduras
serpientes venengsas.

Verificar el involucramient

o renal. Laoli
en 24 horas), niveles el

Buria (menos de 400 mi de o
evados de creati

nina sérica y nitrégeno de uf
sanguinea (BUN), o sangre en orina (hematuria) son sefiales
nefrofoxicidad y una indicacidn para el uso del antiofidico. Tambi
puec!ien estar asociados |a hemoglobinuria y |a mioglobinuria con dat
renal,

iti indican
ificas dtiles que inf
itosi ito son sefiales no especi Sl
mslz'giggr::\?enenamiento, a pesar qu? m;s?irtli ][{:; e
rg.cel uso de antiofidico. Ta'mibfnnsgga(t:i :vr s aiblanda
infangitis o linfades
enamiento Ia linfangi

amilia de
nfe en mordeduras por serpientes venenosas (de la f
Investigar sefialos de involucramiento del sistem,

anervioso, lo que puel
incluir agachamiento de los parpados (ptosis), dificultad en mover
ojos (oftalmoplegia), dificyltad Para tragar o hablar, y dificultad pa
respirar. La debjf

dad o UCiol icar envenenan jento. Una
A iones al intentar diagnosllca envel amy

i Par: lisis de los brazos ¥ piernas son sefjalé

tardias.

O ed mordida,
imi edordela T E

oc'aLmehor, que estd |Iml'[.ad? aldrea 3| I : ristest

dicacién para usar el antiofidico o Anti-veneno Una parestesia

ey

iyl i ntilacidn
miento generalizados, amenudoson sefiales de hipervel
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Ja familia crdtalos)
ientes venenosas (de apdtalos)
y no de neurotoxicidad. Fstas y otras manifestaciones de angj |as mordeduras Pﬂf::‘rj;:gnente, su costoprphmguragls&T\l?éllfelno
incluyendo mareo, falta de aire, palpitaciones, y transpiracig evomunda; desafortu a1 e dllspcmb ¥ ﬂsi veneno
indicaciones para tranquilizar al paciente y a veces, para darle un segenel N difundidos. Ocasiof p o
| ey gl faefectivo. No debe usa
suave, no un Anti-veneno. 2 ha llegado a s e e ser todaviacfect oo debe e
2o adecuaqafn%i'coépaco oturbio. Laprecipi : C hdeameeln
B !dad y un riesgo aumentado a [as
ﬁai_péfdida de activi

IO 55l ; 1
icn.del Anfi-veneno o Antiofidico:

iables
ion: fortunadamente, varia :
snv;ne{?;s;;wuddas?or'ti%ﬁgl T;‘ti‘\lgrdida, hacen in:jposllbli:
SI < cen il ,
neurotdxico. Sintomas no especificos queson ttiles son el adormecim, i6n del veneno dESde?éerequerido g m::;:wu:ocos
o debilidad en la extremidad mordida, falta de hinchazén local, y df Uﬁ[’ma“,t""’e’:je“?;m_veneno do Sidoestamec'da‘;n o
o . | mpelf'gl:ciuenes del fabricante usua‘m:::ﬂ:ai aers]a. sibatusaacidn o
™ o rotecc' i ue pueden no A g de
e) A Uso del Anti-veneno o Anfiofidico: : 6n 11:1 ;atfn“:;&?a dg los casos, h-aJ ggxggg ea‘iTgo da
g ?ni?ar |as respuestas del paaenlel, eeo jaeglsouiel
) _hunga;g;;%{d ico inicialmente, y puede lueg
uliﬁ- respuestas del paciente.
 dosis inici alas reco doam
¥ u_nma.lde a?o“erg(ios nifios deben dﬁrselesodi?‘sls |gl.|0 o
lut:;:?ﬁs B dryo:iurﬁiziggl Z?)r:;ral. Darle una
: e iento severo,
e ey e envenenamien
! tes que tengan
veneno o antiofidico debe ser administrado con alta precaucién al dasis inicial grande a los g;f;e" es q
Pacientes que tienen historia de fiebre de heno, asma o eczema. i iospac . -
o t]“iel]g .

| [ ; H e la respuesta a
:||':I f Sﬂmmmmm idico: : . : 3 del Anti-veneno, usualmente 5I:.?I
| G & ¢ hora.

||| ““I" Sise conoce la especie de fa serpiente mordedora, debe usarse el Af snea dentro de una hol

Las indicaciones para el uso del antiofidico después de mordeduras
serpientes corales, no son como las demds para |as otras especies. Ay
de que son raras, las mordeduras Por estas serpientes pueden ser seggl
de un largo perioda asintomdtico, y un ataque sibito Yy repentingds
sintomas paraliticos que pueden ser dificiles de invertir con el Anti-ve
Por lo tanto el Anti-veneno o antiofidico debe suministrarse sj
fndice de sospecha de mordedura por serpiente coral

irs

idades
tales como cantidz
asvelocidades distintas

I

“ | ‘l'll Las mordeduras deserpientes con envenenamientodebieran ser considera s
It €omo una emergencia médica. No hay contraindicacicn absaluta pai K

tratamiento con Anti-veneno o antiofidico. Sin embargo, individuos ¢

una historia de alergia al suero de caballo, tienen un riesgo aumentadg

desarrollar reacci

mendaciones del fabricante;

|\
1l

‘fl'!

a ) { ¢ g f mds tiempo,
i veneno o antiofidico  especffico para esa serpiente (Anti-venel | “,o,mahdadlﬂm:'e repetida a
| | II ngonova!entel. De lo contrario, son indicados los antiofidicos que 4§ | de l? s?_ng itorizar
| eech‘vosmntravariase9peciesdeserpien!es(Anti-venenopolivalente]. ; muy convene la hemoglo-
i descripcion de la serpiente y el conacimiento de esas especies quefs I Ei:nl;“t:rsa:?:- La depuracidn o limpieza de atetei‘i-la e

. inuri i teen un paciente ca
o mioglubinuria puede versefacilmen o el retomo a la

i6n sanguinea y del pulso, ¥ e

g 1:seal:§s§tr)ei;dgl;cugocardiogré¥os h gﬁ.’:g:ﬂgamenm

: e e . Disminucidn de ptosis

0 ]é!:]ii;g;“t?::e:gepﬁaies cardiotdxicas. Dlsmlnnutgl:::se l:vista

taenelnﬁmerodesegundos que puede 'n;Ilad e
igniﬁcan una mejoria a la neurotoxicidad.

41

Encuentran en una localidad particular, pueden ayudar a identificar a o
serpiente mordedora. &

El Anti-veneno oantiofidico para una especie denfro de un geénero, puel

no neutralizar efectivamente el veneno de otra especie, por lo que
importante leer cuidadosamente elfolleto Anti-veneno que es proporcionat
por el fabricante. Wyeth produce un anti-veneno (antiofidico) polivale
(Crotalidae) que Ia compafifa dice que puede usa rse para el tratamiet
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aumentada. Si las

respuesta alguna al Anti-v

eneno o antiofidico, debe probarse uny
d :

e alergica). Pruebas de la piel y de la

ouede no tener una bas fiables de reacciones tempranas y

i) Prueba de sensibilidad:

Para su aplicacidn se em
solucidn salina o glucos.
existe hipersensibilidad.
los frascos necesarias.

i) Via de administracidn:

i debe reducirse e
| cuanto a que el paciente
Il infusién, un metodo alte
il medio de un empuj
“,‘ indicada la infiltraci

o subcutdnea,

por serpientes venenosas,

i torniquete e infl

' Las reacciones tempranas
e haber empezado la iny

El Anti-venenao o antiofidico siem
Idealmente, se diluye hasta 5
infusiones intravenosas durante 1 a 2 horas,

Il st lugar, ha de ser tratad
il el Anti-veneno antes de soltar el torniqu
de envenenamiento, poner el pufio de

arlo mds alld de la presici
||‘ N‘ linea intravenosa en su lugar y el Antioy
il

el en
puede administrarse Anti-veneno o antiofidico cada 1-2 horas,

pleard, diluyendo un vial de 10ml. en 500
1:50), via intravenosa lo cual evideni:
De ser bien tolerado, se incorporardn el resfy.

ada (

N nifios pequefios o recidn nacidos.

ri

: 4 i6n del Anti-veneno en el sitio de |2 mordida;
il 8110 es posible el acceso intravenoso, debers usarse fa
il

lilf; K M = Anti- iofidico:

Nunca es demasiado tarde para tratar el Anti

il indicaciones para su uso estén presentes. La habilidad de coagulaci
[ill la sangre ha sido restaurada 10 dias o i pali
‘ | Si un paciente, quien tiene un torniquete

oy hay evidencias de envenenamiento, dafl

usualmente empiezan entre 1 ¥ 20 minuffic

L inyeccidn intravenosa del anti-veneno sin dil
Y entre 30 y 180 minutos después de haber inicia
Infravenosa_del Anti-veneno,

€emo “anafilaxis” o “anafilact,
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pre deb administrase intravenosame s
00 ml de fluido isoténico y es dadafy

puede ser observado durante e tiempo d
nativo es darle el Anti-veneno sin diluir
€ infravenoso lento durante 10-15 minutos. No

(Estas reacciones tambign son
oide”, a pesar de que su patofisiofogya

e noLcOn
w?g?t}s‘?sld?\l[o llevar a cabo prue!
i :

0 ico-legales.
. i i a sensacion de
ja i n palpitaciones, un fige
ertenc'lzalzndcrllglielcu[:erocahehudo, néall-l';?;j}av vf??bre >
il icaria, picazon generall e chee v
L e es severas pontencialmen
manifestacion epesients
o fo' Otzﬂf;-: broncoespasmos y obstruccién
cluyendo hipo ;

rias.

- bas de la piel a menos que
0 NO son contrg

cionado para reacciones lemﬂ:r;::
cmiblecn cuslqier momento e 3
ks srn;O;n?)ESemgs de epinefrina

i |
tratamiento se
ee;;.s,lta.r fiicilmt{e!nte :1;‘:::.].l
i-veneno. Si se desar
5‘:1;: el Anti-veneno y dar de 0.

. - idramina
e ral
I admir strados intravenosa mnleZSaEOmgsded nn
a ionde Vea Cl y preventr ecaidas. Fu e entonces
idumcmdl.a;<6l ir recaid Pued ts
el Anfi-veneno lentamente.

El volumen de la dil
Si existe dud;

jas superiores, o hipotension,

via intramus nefrina intravenosamente. Si

asma irator|
inchazoén de las vias resp r -
. e’i‘-l;\':lti-venenu, : a'dmt:? Isial\rfan‘arrip:iebe darse mds Amu-s\;e; :2?5
e L i ; asegurar ;
s | goteo del Anti-veneno; ase LB 1o
e I com Una alternativa es remied' s
a la par de la cama. Una ; AR e
ina este a dando la epinefrina (1: apediodes
e 250 ml de dextrosa en agu albkliges
e ,signrtt: Ius c?;lasergspiratoriasy la presion sazrhg!.;‘agt.e dp;pués e
I;betlsan daarse antihistamfnicos durante

-Veneno, siempre y cuando

dsdespués de algunas mordi *

ete. Siestdn ausentes |as sefia

tre 5y 24
: jones i desarrollarse entre 5
un esfigmomandémetro arriba d iones de enfermedad sérica P:lﬂ"::l. i ﬁeb[eﬁ
N sanguinea diastdlica. Con i “Tgs sintomas mds comunes y SO
i i 50N { A
en las articulaciones

ortode antihlstafrl‘;lnicgfe y}e;tirg;gss_
ismi do dura g

nplo iz rednisona, disminuyen el
pl%?&?ﬁé?éiﬁfsﬁ establecida para el uso de ester
to de mordeduras de serpientes. A

iti la
impi bierto el sitio de_
i ntener limpio y descubie e
n?;:rnililgggsrﬁis‘%m mordidas que estén hinchadas, y
a3

a morgdedura y d

infusid
referidi

do una




sin tocar [as ampollas. Los antibidticos profilict
- embargo, la profilaxis contra el tétano co
‘que se sepa que el paciente ha sido in

n un refuerzo debe darse a m,
munizado veridicamente,

L§
M ETR%
Iog anaerobios. El manejo quirirgico rdpi
minimizar los dafios en casos complicad

Un edema tenso en la extremidag mordida

vascular ni necrosis. Debe tomarse la decisidn de hacer una fasciotg
para aliviar la presidn sélo si puede demostrarse una presidn elevada
tejido o una estrechez severa de un vaso

] rincipal por medio de dopp
an aoErafl‘aomedidadela presidn subfascp tascio iehe his

rara vez conlleva a compro

n) Chogue:

Pacientes pueden filtrar grandes cantid
delaextremidad hinchada. E) Anti-venen
mds pérdida de fluidos asi como

ades de plasma y de sangre de
0 usualmente detiene efectivame
el sangramiento de otros sitios. §

EF Anti-veneno por sf solo no es suficiente,

después de mordeduras por C. Durissus a
local.

o) Involucramiento rengl:
Muchas veces, esta complicacién puede

atencién cuidadosa en mantener ef volu
circulante y el equilibrio de fluidos.

prevenirse poniendo
men adecuado de sang
Es necesario un manejo médico hdb

La hemdlisis intravascular puede ocurrir después de mordidas por ia G
a4

icos no estdn indicacdoge

ial. La fasciotomia debe hacg

ios filtrados por los rifiones no
oo o gtdblrjilr?: r;]r{:; también aumentan el riesgo
rissus Terrificus también tiene un
to miotdxico; la mioglobinuria
causa de muerte después

05 pi e =

fé-rojizo a ;
Til'ecr?aﬁrll—glavene%o del C. Du!}lss
= iGxico directo y un posible efecto ;
Forenal. La fallarenal es la principal

ras por €sta serpiente.

isi de la mandibula y la lengua,

@ ré]‘sIS“s:,|::3l.ellot)55 ?e:i Isac;ﬁ;: ; de tragar, estdn en alt{) rle:%c;
e m:spiracién y asfixia por bloqueo en has 4o
e tes debieran ser puestos sobre un ladoy aﬁe e
e pa(:lmm:lun:ir un paso de aire oral e hiperexten ?rto;
,frecuentﬁ?j.eln;je los signos neumtéxiccl's lzve;asszgne S\ﬂr:;1 =

ordidas por Crotalus duri

ei:ﬁ%i?niirgtigcidad severa después de una mordedura

i tilacion
isi iratoria, mantener una ven
lla una parlisis respiratoria, m e fan
| I;m'::ua!cn.:ier medio que esté dlspomble.hLo; ?sido e
Sl ioihg respirat%rias dgspt::ﬁ)d:nf;r:erasduran{ediez
i levos de parien
nwntepumsr mEdllaz?:t:fbaciones endotraqueales o tra_quefosl&:‘r:l:::;
5 rvision adecuada para asegurar una succidn frec
s“r?'leienlo adecuado.

adultos, 50 microg@mosfkgr pz::ial grl]aas(%
edio de una inyeccién intravenosa seguida por en1 il
Sdult :) 25 mg/kg para nifios). Siocurreuna mgjorna,1e p S
uu::ier{ido entonces en una preparacién mas gro I.%ITSS:fectos
asa, tal como sulfato de metilo de neostigmin e
de la anticolinesterasa, tal como calambres abd
controlados rdpidamente administrando atropina.

> de atropina (0.6 mg para

4s efectivo para invertir la coagulopalia es la leraplga ng'}a’:i'c%
ordeduras por Bothrops a veces producen unaﬁ%rinolisi o

r diseminada gradual, resultando en unad‘ o
te en trombocitopenia. Aunque estuvieran ‘spgtralar e

itados tienen un efecto benéfico mds corto Parﬁ‘,grl .

‘el Anti-veneno. El uso de heparina no se recomi s
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saibhas }nordeduras.por Bothrops (cabezas triangulares), y Crotalus durjg
‘(cascabel neofropical) causan mds mortalida

ipitados con
g - talus atrox Precipita

e i NHglp 504

dad y morbilidad §& famiven '® G. Adamanteus | {

mordeduras de serpiente en América Latina. El T\ntbveneno (Cr;c;{j;:llng} C. durissus L.
tratamiento mds importante disponible para las mordeduras po Ho B. Asper Liofilizados.
serpientes.  Sin embargo, debe usarse solamente cuando exi M. fulvius
indicaciones especificas y cuando hay disponible rdpidamente epin
p

- para tratar reacciones tempranas del Anti-veneno. También esimporty
la terapia de apoye y puede salvar la vida en algunos casos.

"&hﬁvenin
(Micrurus
fulvius)

9 Tratamiento popular en Guatemala:18,20

Aplicando localmente en la herida: Cabeza de fésforo molido, Creolit ™
Lienzos de Curarina y Sal Inglesa, Suero de Cal, Quinina, Aceite de Olf 1.3
y Cauterizacion, Masa de Maiz Amarillo, Corteza de Palo de P

: Bo.th.rdpico B. asper Digeridos con

pepsina; preci-
~ Monovalente itados c%(;
Punzadas con 2 Colmillos de Culebra, Masa de Tabaco, Hoja de P; {NH4)2 504
Amarillo o Chacté més Hierba Buena, Hierba de Culebra, Semillasi Liofilizados.
Limdn Machacadas, Cuajo de Queso, Masa de Tabaco Boboy Cal, polivalente B. asper iof LA
de Maiz Cocido con un poco de pelos de Perro. ; ::-‘? ! C. durissus Fquinos.

Ingeridos en forma de Pocidn: Heces Fecales Humanas batidas
cr;ﬁadas, Corteza de Laurel, Raiz de Viborina, Orejas de Burro Machacadk
Manteca de Cerdo con Azdcar, Jugo de Limén, Curarina Machacad
Creolina, Semillas de Limén Machacadas, Corteza de Hormiguil
Serpentina, Cuaja Tinta, Chalchupa, Contra Hierba.

C. tigris
C. atrox

Lachesis muta
C.d.durissus
B. Asper

Equino y ovino

Precipitados con
(NH4)2 S04

L. muta

|fquidos
liofilizados

Micrurus ¥

mgmc‘mtus

M_.nigrocinctus
M.mipartitus
M. frontalis

M.mipartitus




e Y

METODOLOGIA -

Mé!tﬂ‘ii.ﬂ. y_'ﬂétoddé‘-“"" i 2348123000

B o S -
1V JRANO
[
B srad
} T E T

. TIPO DE ESTUDIO:

Debido a que en la actualidad 1o se cuenta con estadfsticas confiables
sobre accidente ofidico en Guatemala, se realizé un estudio retrospectivo-
descriptivo en el Municipio de ixcdn Playa Grande, El Quiché del 1 de
enero de 1,994 al 31 de Diciembre de 1,999.

£l universo estd representado, en el estudio, por todos los registros
médicos de pacientes que tuvieron diagndstico y tratamiento para
mordedura de serpiente (accidente ofidico), en las distintas instituciones
de salud del Municipio de xcdn Playa Grande, El Quiché del 1 de enero
de 1,994 al 31 de Diciembre de 1,999.

Se incluyeron todos los registros médicos de pacientes con diagndstico

y tratamiento para mordedura de serpiente, de ambos sexos, del 1 de
Enero de 1994 al 31 de diciembre de 1999.

. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron todos los registros médicos de pacientes con diagndstico
diferente a mordedura de serpiente.

. METODO DE RECOLECCION:

Se revisaron las formas F-4 y F-6 del Hospital correspondiente al
Municipia de Ixcdn Playa Grande, El Quiché., de donde se obtuvo el
niimera de los pacientes atendidos por mordedura de serpiente. Luego,
se procedid a examinar los documentos del SIGSA y un cuaderno de
donde se obtuvieron los datos especificados en la boleta de registro sobre
accidente ofidico {ver anexo # 2).

. ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron ingresados posteriormente al programa EPI-INFO
versién 5.0, para ser tabulados y luego analizados por el estudiante
investigador.
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B RECURSOS:
1.- HUMANOS:

- Personal de las bibliotecas utilizadas para la consulta del material
bibliogrdfico.

. Personal médico, paramédicoy administrativo de las distintas instituciones
donde se recabd la informacién.

_  Personas del drea de estudio que se dedica a la etnomedicina.
2.-MATERIALES:

- Revistas, libros y tesis relacionades con el tema a investigar.

- Hojas de registro sobre accidente offdico.

- Archivo y registros médicos de hospitales y centros de salud del drea a
estudiar.

- Vehiculo de transporte.
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ont. VARIABLES

VARIADE »
VARIABLE DEF. CONCEPTUAL | DEF. OPERATORIO VARIABLE DEF. CONCEPTUAL J DEE. OPERATORIO | INDICADOR
Institucicn Lugar donde se Escribir el lugar donde Hospital, centrodesalud Fecha de egreso Fecha en que se dio | Anolar fecha de cgreso | Dia, Mes, Afio
recaba informacién | se oliene la informacion | A. Centro de salud B egreso a paciente de
— = 2 institucidn
Localidad Nombre de laRegién | Describir el nombre de | Cabecera
donde se encuentra |l localidad Departamento Lugar donde ocurrio | Area geogrdfica |Anotar lugar Finca, Aldea,
ubicada la Institucidn Municipio ¢l accidente donde ocurrio el Municipio
accidente Departamento
Nombre Paciente | Nombre propio que $e anotard el nombre del Nombre —]————-—”——
lo diferencia de los | paciente Caracleristicas del | Morfologfa def lugar | Anotar lugar Area,  poblacidn,
demds lugar del accidente del accidente bosque, rio
Registro Médico Numeroqueseasigna | Anotar ¢l nimero del Actividad desarrollada Anolar Actividad Trabajo, paseo, otro
a cada registro |registro en el momento del
médico accidente
Tiempo que unaper- | S anolardn en afios la Area  analémica Regidnespecificadel | Anotar Regidn 1. Pie derecho
sona ha vivido desde | edad del paciente lecionada cuerpodonde ocurrio 2. Pie lzquierdo
¢l nacimiento hasta 1a lesién 3, Piena derecha
el accidente ofidico 4. Pierna izquierda
5. Muslo
6. Gluteo
Carasteristica que | Subrayar el sexo al que| 1) Masculing 7. Mana derecha
identifica al hombre | perienece 1) Femenino 8. Mano izquierda
yala mujer 9. Antebrazo Der.
10. Anlebrazo l2g.
Profesién u Oficio Actividad que realiza Anotar profesidnuoficio 11. Brazo
para obtener bienes 12. Cuello
13. Cabeza
Domicilio lugar donde | Anotar el lugar donde 14, Otro.
aclualmente vive vive
Ofidio que ocaciond Nombre de la |Anotar nombre de la] 1. Barba Amariila
Fecha del | Fechaenque acurrio | Anotar fecha en que| Dia, Mes, Afio el accidente serpiente que | serpiente 2. Cascabel
Accidente ol accidente ofidico | sucedioel accidente ocaciondelaccidente 3. Cantil
4. Coral
Fecha de consulta | Fecha en que el | Anotarfechadeconsulta | Dia, Mes, Ao 5. Gushnayera
paciente consulio a 6. Desconocida
la instilucidn 7. Otros
Fecha de ingreso | Fecha en que s¢ dio Anotar fecha de ingreso | Dia, Mes, Afio Evolucién del caso | Manifestaciones que | Anofar Evolucidn Buena

ingreso al paciente

predicenareduccion
la institucién

del accidente

Mala
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Cont. VARIA

BLES

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

| DEF. OPERATORIO

INDICADOR

Complicaciones

Manifestaciones que
ocurren

Anotar Complicaciones

1. Ninguna

2. Infeccion
3. Necrosis

4. Shock

5. Pardlisis

6. Hemorragia
7. Otra

Secuelas

Caracteristicas del
efecto accidente
offdico

Anolar secuefas

1. Ninguna
2. Limitacion
Movimicnto

4 3. Limitacién de

funcién
4. Perdida de
sustancia
5. Amputacidn
6. Lesidn Neuroldgica
7. Otra

Condicidn
egreso

de

Caracleristicas del
caso al momento del
egreso del paciente

Anotar condicidn al
egreso

1. Caso concluido
2. Pendiente cirugfa
3. Cita a fisioterapia
4. Muerlo

5. Otro
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VII.- EJECUCION DE LA INVESTIGACION
A.- GRAFICA DE GANTT

1] XXX

%] MK

3 XXXKXXKK

4 KXKXXXX

5 XXKKX

6 XXKXX

7 XRKEXXXX

8 XXXX

9 XKXXX

10 XXXXX

11 XXXKX

12 XXXX

13 XXXX

14 XXXX
L1_234ss?s9101112131415

1.- Seleccion del tema del proyecto de investigacian.
2.- Eleccidn de asesor y revisor.

3.- Recopilacion de material bibliogrdfico.

4.- Elaboracidn del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor.
5.- Aprobacién del proyecto por la comisidn de fesis.

6.- Disefio del instrumento que se utilizar4 para |a recopilaciénde la informacidn.

B ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA GRAFICA DE GANTT

7.- Ejecucion del trabajo de campo o recopilacicn de la informacidn.
8.- Procesamiento de los datos, elaboracidn cuadros y grdficas.

9.- Andlisis y discusién de resultados.
10.- Flaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11.- Presentacién de informe final para correcciones.
12.- Aprobacidn del informe final.

13.- Impresion del informe final y administrativos.

14.- Examen publico y defensa de tesis.

53




Vill PRESENTACION DE RESULTADOS

10-19 afios
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Centro Frecuencia Porcentaje
Hospital 56 100%
ofros 0 0%
Total 56 100%

Hospital

QFIDIO LUGAR TOTAL | %
Parcelamientol Aldea Municipio
barba amarill 1 0 0 1 1.8
Cantil 1 1 o 2 3.6
Desconocido 19 21 13 53 94.6
Total 21 22 13 56
2
2 =
€ | =
] | B barba amarilla
H ' 4  Cantil
- ‘ O Desconocido
& 0_1
Parcelam Aldea Municipio

iento




3
2

Baba amarilla

E’é{‘tﬂf.{ ICAS ESPECIE TOTAL (%}
Barba amarilla Cantil  |Desconocido

Area poblada 1 1] 6 7 (12.5)
| Plantacién 4] 0 2 2 (3.6)
Bosque [4] 0 8 8 (14.3)
Rio 0 1 7 3 (5.4)
Campo abierto 0 0 7 7 {12.5)
Desconocido 0 1 28 29 (51.2)
Tolal 1 2 53 56 (100)

CARATERISTICAS CARACTERISTICA TOTAL
DEL LUGAR DEL PACIENTE
Trabajo paseo otro

Area poblada 5 1 1 7
Plantacién 2 Q o] 2
Bosque 4 2 1 8
Rio 1 0 2 8
Campo abierto 5 1 2 8
Desconocido 21 1 7 28
Total 38 5 13 56
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AREA ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE COMPLICACION EVOLUCION TOTAL %
Pie derecho 8 14.28 Buena Mala Referido

Pie izquierdo 3 5.36 Ninguna 47 0 o 47 (83.9)
Pierna derecha 5! 8.93 Infeceion 0 9 0 9 (16.1)
Pierna izquierda 2 3.57 Necrosis o 0 0 [+}
Muslo o] 0 Shock 0 0 0 0
Mano derecha 0 0 Total 48 8 0 56
Mano izquierda & 5.36

Brazo 2 857

Desconacido 33 58.93

Total 56 100%

(=3
=
@
]
£




COMPLICACION

SECUELA TOTAL % Condiciones de egreso Frecuencia Porcentaje
Ninguna Perdida de [ Referido
sustancia Caso concluido 56 100%
Ninguna 48 (1} 0 48 (B5.7)
Referido 0 0%
Infeccion 8 o 0 8 (12.3)
= 1 0
Shock 0 0 0 0 Fallecido 0 0%
Total 56 0 0 56 Total 56 100%

Referido
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IX.- Analisis y discusion de resultados

Luego de realizar la presente investigacién se observaron varios

EOMFIEZHEON SEGUELS qanL | aspectos interesantes que se presentan a continuacion.
Barba amarill { Cantil Desconocid ~

l g s A osice En los afios de 1,994y 1,995 nose encontraron datos debido a que en

Ninguna ) \ 0 47 47 (83.9) esa época se incendio el hospital y se quemaron los registros médicos.
== |
Infeccion 1 2 6 9 (16.1) CUADRO No. 1
Segiin la distribucién de sexo y grupos de edades, e! primer lugar lo
Necresis 0 0 0 g ocupa el rango de edad comprendido entre los 102 Jos 19 afios, con
g—— S :

3 39.29% de casos, seguido del grupo comprendido entre 0y 9 afios al
S < 9 0 : igual que de 20y 29 affos, con un 16.07% cada uno de accidente
I 7 . 53 0 offdico. Lo anterior se debe probablemente a que en estos rangos de

edad se encuentran la mayorfa de la poblacién econdmicamente

Total 1 2 53 56 activa de nuestro pafs. En cuanto al sexo la gran mayorfa de los
afectados son de sexo masculino (26.78%], debido a que es este sex0
el que mds se dedica a las labores agricolas.

CUADRO No. 2
Segtin los datos recabados en los tiltimos seis afos, el mes donde mds
casos se encontraron fue el de octubre con 12 casos (21.4%), seguido
por el mes de marzo con 10 casos.
En cuanto al afio de mayor frecuencia encontramos que en 1,996 hay
: mayorfa encontrandose 18 (32%] casos par accidente ofidico, seguido
Desconocido del afio de 1,998 con 16 casos; 1,999, 13 casos, y 1,997 9 casos.

Barba amarila CUADRO No. 3

La distribucién de casos seguin la ocupacién del paciente, s& encontré
que el 26.79% de los casos recabados, corresponde a la Agricultura
seguido de las personas que se dedica a los oficios domésticos 17.86%
de los casos. En el caso de los agricultores son el grupo de personas
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jue se encuentran en el mayor riesgo, ya gue en el campo es donde
habitan con mayor frecuencia las serpientes, por lo tanto se exponen
aser presa fcil del ofidio. Encuantoa los oficios domésticos en el drea
rural las mujeres se dedican a la recoleccidn de lefia, agua, lavado de
ropa {a la orilla de los rios). Y ocasionalmente ayudan a las labores
agricolas.

CUADRO No. 4:
La distribucién de casos de accidente offdico segin el centro de
atencidn médica, se concentro unicamente en el hospital de Ixcdn
Playa Grande el Quiché, ya que es el lugar que cuenta con mejores
recursos y en donde mejor servicio se le puede prestar a los pacientes
de esa drea.

CUADRO No. 5:
La relacidn entre especie de ofidio y lugar del accidente, muestra que
en la mayorfa de casos la persona afectada desconocia la especie de
oficio que la ataca (94.6). Es de hacer notar que en cuanto al lugar del
accidente, la mayorfa de mordeduras se dio en las aldeas (22 casos),
ello debido principalmente a que la poblacidn se identifica mds con el
lugar donde vive y trabaja.

CUADRO No. 6:
La relacién entre la especie de ofidio y el lugar del accidente, la
mayorfa desconoce el lugar en donde sucedio el mismo que no se
especifica en los documentos revisados en el lugar de atencidn
médica, siendo un niimero de 29 casos (51.2%). Seguido por 8 casos
(14.3%) en el que el accidente se dio en el bosque.

CUADRO No. 7:
Ladistribucion de casos seguin las caracterfsticas del lugar del accidente
v la actividad desarrollada por el afectado al momento de ocurrir el
mismo, corresponde en la gran mayorfa de casos a la actividad laboral
con. 38 casos (67.8%), de los cuales se desconoce el tipo de trabajo
especifico por la poca informacign que se encuentra en el centro de
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atencién médica. Aunque sabemos que la mayorfa de la poblacidn se
dedica a labores agricolas, por lo que estdn mds expuestos a un
accidente ofidico.

CUADRO No. 8:
La distribucién de casos segin el drea anatdmica lesionada se
desconoce en un 58.93%. El 14.28% corresponde al pie derechoy en
pierna derecha en el 8.9%. Esto se debe a que hay personas que
caminan descalzas por lo tanto son de mayor riesgo. Las otras dreas
fueron afectadas en mucho menor frecuencia.

CUADRO No. 9:

La distribucisn de casos segtin la evolucidn y las complicaciones par
accidente offdico, muestra que en 47 casos no se reporto ninguna
complicacidn (83.9%), y 9 casos se reporto infeccidn (16.1%), lo cual
se debe principalmente a las presencia de gérmenes paldgenos en el
hocico de la serpiente, aunado a lo anterior la mayorfa de personas del
4rea rural tienen poca higiene corporal, y las heridas se contaminan
mds facilmente. A pesar de que el tratamiento no es el adecuado
mejora la evolucidn de los pacientes.

CUADRO No. 10:
La distribucién de casos segun complicaciones y secuelas del total de
casos que se presentaron algunas complicaciones, solamente 9 sufrie-
ron de secuelas, siendo esta por infeccién {12.3%).

CUADRO No. 11
La distribucidn de casos segtin la condicidn de egreso, muestra que el
100% de pacientes egresaron cOMO Casos concluidos.

CUADRO No. 12:
La distribucién de complicaciones relacionadas con fa especie de
ofidio, demuestra que la especie que mas complicaciones caus fue de
origen desconocido, (53 de los casos), seguido de dos casos por
CANTIL y un caso BARBA AMARILLA.
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¥X.- Conclusiones

El accidente offdico es un problema real en Guatemala y

especificamente en el municipio de Ixcan, Playa Grande Quiché.

El sexo mayormente afectado por accidente ofidico fue el
masculino, (62.5%], siendo los grupos etdreos entre los 10 a 19
afias, de 0 a 9 y de 20 a 29 afios los mds afectados.

Los agricultores en el sexo masculino, y los oficios domesticos
en el sexo femenino, son los oficios o profesiones que con mayor

frecuencia se ven expuestos al accidente ofidico.

En la mayorfa de los Centros de Salud yfo Puestos de Salud, no
se cuenta con los recursos necesarios para tratar a los pacientes
adecuadamente por lo que se ven obligados a referir a los
pacientes al Hospitales de referencia como lo es el Hospital

Nacional de Ixcan Playa Grande El Quiché.

La especie de ofidio que causo el mayor nimero de accidentes
fué la reportada como “desconocida” con 53 casos, seguida de

Agkistrodon Biliniatus Biliniatus {cantil), con 2 casos registrados.

El lugar en donde mayoritariamente ocuirieron las mordeduras

de serpiente fué en las aldeas.
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10.

El drea anatémica mayoritariamente afectada no se registré
{desconocido) en el 58.93% de los casos. El 32.14% correspondio

a los miembros inferiores.

Las infecciones son las complicaciones que mds afectan a la
poblacién agredida por el ofidio (16.1%, aunque el 83.9% de
los casos no se presentd ninguna complicacidn.

En la mayoria de los pacientes hospitalizados la condicién de
egreso fue satisfactoria, lo que evidencia un tratamiento aplicado

a tiempo, aunque no de una manera estandarizada.
En la mayorfa de los centros asistenciales no se cuenta con una

hoja de registro en donde se ileve el control de los pacientes que

consultan por mordedura de serpiente.
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X1.- Recomendaciones

1.

Realizar actividades educacionales a la poblacién y a nivel nacional
sobre la prevencion del accidente ofidico. (Educacidn, afiches,
etc.)

. Impartir cursos de capacitacién al personal que labora en Centros

y Puestos de Salud, acerca de las medidas preventivas y recursos
a utilizar asf como las medidas a tomar en caso de encontrarse
ante una persona victima del accidente ofidico.

. Cambiar y establecer las normas correctas de manejo del accidente

ofidico a nivel hospitalario y seguir un protocolo establecido, como
el que se presenta en el Anexo 1 de ésta Tesis.

. Preservar las especies depredadoras de serpientes venenosas como

las aves de rapifia, el armadillo, la serpiente no venenosa Clelia
Clelia (Zumbadora, Zopilota).

. Mejorar las evoluciones médicas de las fichas clinicas para mejor

comprensién del estado de los pacientes (Utilizar el método de
Weed) y utilizar la boleta estructurada para el "Registro del
Accidente Ofidico" que se presenta en el Anexo 2.

. Desarrollar un mejor cuidado y manejo de las fichas clinicas por

parte del personal de Registro Médicos, para evitar extravios de
las papeletas.

. Analizar con la colaboracidn de entidades que puedan financiarlo

el costo y factibilidad sobre la elaboracién de nuestro propio suero
anti-offdico; tomando en cuenta el consumo anual, el precio
unitario del suero y los beneficios que se pueden obtener al
elaborarlo en nuestro pafs.

. Analizar el costo y factibilidad sobre la elaboracidn de nuestros

sueros anti-venenos; tomando en cuenta el consumo anual, precio
unitario del suero y los beneficios que se pueden obtener al
elaborarlo en nuestro pafs.
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Xil.- Resumen

El presente estudio determina la frecuencia de accidente ofidico
en el Municipio de Ixcdn Playa Grande El Quiché, a través de la
informacidn contenida en los regisiros clfnicos de pacientes que
consultaron del 1 de Enero de 1,994 al 31 de diciembre de 1999
al Hospital de dicho municipio. Para el efecto se utilizé la boleta
de "Registro de Accidente Ofidico” estructurada por la Direccidn
General de Investigacicn de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala (Anexo 2).

Entre los resultados mds relevantes se encontrd dicho periodo de
6 afios se atendieron 56 pacientes, siendo el sexo mds afectado el
masculino, refiriendo entre los rangos de edad mds productivas,
la mayorfa de ellos dijeron haber sido mordidos por especie
desconocida.

El 4rea anatémica mds frecuentemente afectada fueron los
miembros inferiores en el 32.14%de los casos, desconociendose
dicha drea en el 58.9% por falta de registro. La gran mayorfa de
los pacientes tuvieron buena evolucién, con excepcicén de 9 casos
quienes presentaron complicaciones leves como infeccidn (16.5%).

En la gran mayorfa de expedientes consultados se pudo observar,
que en el citado hospital no utilizan un adecuado método de
registro, lo cual dificulta obtener un control estadistico apropiado,
ademds de que el personal médico y paramédico que efectua las
historias clfnicas no sigue adecuadamente el método de Weed. En
tal sentido se recomienda utilizar dicho método asi como la boleta
estructurada para el "Registro del Accidente Ofrdico" que se
presetna como Anexo 2 de la presente Tesis.
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ANEXO # 1

PROTOCOLO DE MANEJO

[

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

. Ingresar al paciente a Intensivo.
. Colocar al paciente en reposo absoluto en cama.

. Indicar nada por via oral o dieta liquida dependiendo de su

estado hasta nueva orden.

. Controlar signos vitales completos cada hora en las primeras

4 horas y cada dos horas posteriormente.

. Vigilar por: Dolor, fiebre, edema, hipotensién, hemorragia,

hematuria, melena, taquicardia, bradicardia, disnea, nausea,
cefalea,convulsiones, flictenas, necrosis, fasciculaciones y
parélisis, dependiendo de la severidad del caso.

. Realizar los siguientes laboratorios: Hematologia Completa,

Orina, Heces, Fibrindgeno, Tiempo de Protrombina, Tiempo
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Sangrfa, Plaguetas,
Nitrégeno de Urea y Creatinina en sangre; y de ser posible
CPK (Creatin Fosfoquinasa) cada 4 a 6 horas.

Si el paciente es asintomdtico, tinicamente se ingresa y observa
vigilando por edema y dolor siempre con reposo absoluto y
observacidn estricta.



9, Clasificar el grado de envenenamiento de acuerdo a la

sintomatologfa y hallazgos de |laboratorio.

10.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 demds casos. Se
recomienda no administrar mds de treinta viales en 24 horas.
Se proseguira o no con laadministracién deSuero Anti-ofidico
dependiendo del tiempo de coagulacién sanguinea; las
plaquetas se van a normalizar tardiamente.

Ef suero antiofidico debe ser aplicado UNICAMENTE por via
IV dentro del hospital pero con un ritme que no

sobrepase los 2 ml. por minuto para minimizar las reacciones
secundarias.Para su aplicacién se empleard, diluyendo un
vial de 10 ml. en 500 ml. de solucién salina o glucosada

i

Debe aplicarse tratamiento antitetdnico preventivo. (Toxoide
tetdnico a ATT).

Administrar analgésicos para contrarrestar el dolor.(Aspirina
no).

Administrar antibiéticos como Metronidazol, en todos los
casos, y otros antibidticos si existe sepsis evidente con
cultivos positivos.

.Soluciones: Debe canalizarse una via e introducir soluciones

salinas o Dextrosadas para la administracién de medicamentos
y el suero antiofidico.

12.Especiales: Evaluar al paciente cada 4 horas para saber si

progresa o si es necesario aplicar mds viales de Anti-veneno;
lo cual serd evidente luego de la evaluacién y valoracién en
cuanto a sangrado, progreso del edema, alteracién de los

(1:50), lo cual evidenciard si existe hipersensibilidad. De ser
hien tolerado, se incorporardn el resto de los frascos
necesarios, siempre a goteo lento por 15 minutos, en la
solucidn de 1:5 6 1:10 posteriormente a esto se reiniciard la
administracion en forma mds rdpida, de acuerdo al estado
del paciente.

factores de la coagulacién, condicidn renal, etc.

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

14.Medir el edema cada dos horas, tomando como minimo 2
puntos de referencia.

Si se presenta alergia, se reconsiderard la  necesidad del
suero; y si realmente es necesario se debe mantener una
solucién mds diluida a goteo lento; Se deben administrar |
antihistaminicos IV (Clorferinamina 2 a 4 mg /6 horas i
lentamente aplicado). Ademds debe tenerse a mano una

- solucién de adrenalina 1:1000 y equipo de resucitacidn
cardiopulmonar. Si los antihistaminicos fallan, se asocian
Corticosteroides IV (Hidrocortizona 100 a 250mg. ¢/6 horas),
estos s6lo en reacciones a suero tardias.

15.Evaluar transfusiones sanguineas o de plasma en caso de
hipovolemia.
En los casos de envenamiento por coral, el nimero de viales
anti-coral a utilizar es menor.

16.Mantenga lista solucién de Adrenalina 1:1000 y equipo de
resucitacién cardiopulmonar, cerca del paciente.
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ANEXO #2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
PROYECTO VENENOS DE OFIDIOS -DIGI-

REGISTRO SOBRE ACCIDENTE OFIDICO
Anotar datos del 10, de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1999
DATOS GENERALES:

1. Nombre del Hospital
2. Localidad:

3. Nombre del Paciente:

4. No. de Registro médico: 5. Edad
6. Sexo: 1) Masculino 2) Femenino: J
7. Prafesion u Oficio:

8. Domicilio:
9. Fecha del Accidente: Dia: Mes Afio
10. Fecha de consulta: ~ Dfa: Mes Afio
11. Fecha de ingreso:  Dia: Mes Afio
12, Fecha de egreso: ~ Dfa: Mes Afio
13.Lugar donde ocurrio el Accidente:

Finca: Aldea:

Municipio: Departamento:

En cada uno de los incisos, coloque el nimero de la opci6n seleccionada, en el
espacio en blanco.

DATOS DEL ACCIDENTE:
14. CARACTERISTICAS DEL LUGAR:
1. Area poblada 2. Plantacién 3. Bosque 4. Rio

5. Campo Abieto 6. Playa

15. ACTIVIDAD DESARROLLADA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

1. Trabajo 2, Paseo 3. Otro
Especifique:
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16, AREA ANATOMICA LESIONADA:

1. Pie Der. 2. Pie lzq. 3.Pierna Der. 4. Pierna lzq.
5. Muslo 6. Gluteo7. Mano Der.8. Mano lzquierda
9. Antebrazo Der  10. Antebrazo l1zq.

11. Brazo 12. Cuello 13. Cabeza 14. Otro.

17. ESPECIE DE OFIDIO QUE OCASIONO EL ACCIDENTE:

1. Barba amarilla 2. Cascabel 3. Cantil 4. Coral
5. Gushnayeraé. desconocido?. Otro
Especifique:
18. EVOLUCION DEL CASO:
1. Buena 2. Mala
19. COMPLICACIONES:
1. Ninguna 2. Infeccién 3. Necrosis
4. Shock 5. Paralisis 6. Hemorragia
7. Otra.
ESPECIFIQUE:
20. SECUELAS:
1. Ninguna 2. Limitacién de movimiento
3. Limitacién de funcién 4. Pérdida de sustancia
5. Amputacién 6. Lesién Neurolégica 7. Otra
ESPECIFIQUE:

21. CONDICION DE EGRESO:
1. Caso Concluido 2. Pendiente cirugia 3. Cita fisioterapia
4. Muerto 5. Otro
ESPECIFIQUE:

22. OBSERVACIONES:
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ANEXO #2

SERPIENTE CON FOSETA

FOSETA

MARCAS DEJADAS POR LA MORDIDA DE SERPIENTE

INOFENSIVA VENENOSA
Mordida | 2 ™% i

con todos | 57
los dientes| +*
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FORMAS DE DIFERENCIAR SERPIENTES VENENOSAS DE

LAS INOFENSIVAS

VENENOSAS

INOFENSIVAS

FOSETA

INOFENSIVAS
PLACA DE HILERAS
PLACA ANAL {‘.JOEGCL?-SM
INLh
HH’,{“,’,‘.‘,’,‘,—'.’.' D

O CASCABEL

ROSTRAL
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ANEXO # 3

ESPECIES DE SERPIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN EL
MUNICIPIO DE IXCAN PLAYA GRANDE QUICHE
Y SUS REGIONES

NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO
- Cantil Cola de Hueso,

Barba Amarilla Brothops Asper
- Cantil de Agua Agkistrodon Biliniatos B.
- Coral Micrurus
- Mazacuata Boa Constrictor Imperatus
TRATAMIENTO ETNOMEDICO

Se entrevisto a varias personas que son conocidas como curanderos del
lugar quienes utilizan en algunas ocasiones cascara de palo de pito, hojas de

chalchupa, hojas de alcotdn, hierva mala, cascarilla de ciprés, palo de laurel.

La forma en que usan dicho tratamiento es poniendo a hervir cualquiera de
estos componentes y se los dan a tomar a la persona atacada por el ofidio y al
mismo tiempo le lavan el drea mordida, algunos dan el tratamiento por 10 dias
y otros por 20, refieren que ninguna de las personas atendidas por ellas han

fallecido.

FRONTERA DE MEXICO

Usponion El Quiché
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