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RESUMEN

Fundamento: el abordaje adecuado de las
mordeduras de serpientes representa un
problema para los médicos cubanos que

prestan ayuda internacionalista. Objetivos:

elaborar un material de consulta sobre la
prevencion y manejo de mordeduras por
serpientes. Desarrollo: se revisaron mas de
100 articulos sobre el tema de los que fueron
utilizados 37. Se elabor6 un documento de

consulta para ayudar a los profesionales en la

prevencion, diagndstico, primera linea de
tratamiento y manejo adecuado de las
mordeduras de serpiente. Se incluyeron
aspectos tales como: identificacion de

comportamientos y habitat de las serpientes,

determinacion del tipo probable de
envenenamiento de acuerdo a las
manifestaciones clinicas del paciente,
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establecimiento de un grupo de medidas
preventivas y un protocolo estandarizado para
el manejo de casos. Conclusiones: la mayoria
de los autores coinciden con que los
envenenamientos por serpientes constituyen
un grave problema de salud a nivel mundial, en
los paises del tercer mundo, que son los de
mayor riesgo, se unen muchas veces el mal
manejo de los casos y la ausencia de
antidotos, por lo que la prevencién constituye la
piedra angular.

DeCS: MORDEDURAS DE SERPIENTES/prevencién &
controL; SIGNOS Y SINTOMAS; MANEJO DE CASO;
LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT
Background: the right approach to snake bites
is a problem for Cuban doctors providing
international

aid. Objective: to develop a

reference material on prevention and

management of snakebites. Development:
more than 100 articles on the subject were
reviewed and were used 37. A consultation
document was developed to assist practitioners
first line of

in the prevention, diagnosis,

treatment and proper management of
snakebites. Aspects such as: identification of
behaviors, habitat of snakes, determination of
the probable poisoning type according to
the

of a group of preventive

clinical manifestations of patient,
establishment
measures and a standard protocol for cases
management were included. Conclusions:
most authors coincide with poisoning by snakes

are a worldwide serious health problem, in the
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third-world countries which are of higher risk,
the mismanagement of cases and the absence
of antidotes come times,

together many

prevention is the cornerstone.

DeCS: SNAKE BITES/prevention & control; SIGNS AND
SYMPTOMS; CASE MANAGEMENT; REVIEW
LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION
Es dificil conocer el nUmero de mordeduras por
serpientes venenosas en el mundo, lo cierto es
que los accidentes ofidicos por la frecuencia
con que ocurren y por la morbimortalidad que
ocasionan representan un serio problema de
salud publica en los paises tropicales. ' La
Organizacion Mundial de la Salud estima que
anualmente a nivel mundial hay cinco millones
de mordeduras por serpientes, con 125 000
fallecidos al afio la mitad de ellos mueren por
envenenamientos.? ®

En América del Sur, es Brasil el pais con mayor
numero de accidentes de este tipo, presenta
cerca de 20 000 casos por afo, seguido por
Peri (4 500), Venezuela (2 500 a 3 000),
Colombia (2 675), Ecuador (1 200 a 1 400) y
Argentina (1 150 a 1 250). * En

regiones con mayor riesgo son la central, oeste

Brasil, las

y norte. °

El género Bofhrops es el responsables del 90
% de los accidentes causados por serpientes
venenosas en Brasil.> 7 La identificacion
adecuada del tipo de serpiente involucrada en
el accidente es crucial a la hora de determinar

la terapéutica mas adecuada a seguir.>®°
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En Africa la situacién es mas critica, a pesar de
que la frecuencia de accidentes ofidicos es
pobremente documentada. Se estima que
ocurren anualmente 500 000 envenenamientos,
de los que solo se hospitalizan el 40 %,
mientras se producen mas de 20 000 muertes
al ano. Por otra parte, el uUnico tratamiento
eficaz para estos envenenamientos es la
de

especificos

administracion anticuerpos

(inmunoglobulinas) contra las

toxinas que componen los venenos de

serpientes. Desafortunadamente, un primer
obstaculo para que las personas lesionadas
reciban rapidamente un antidoto eficaz y
seguro después de un accidente ofidico es la
inaccesibilidad a los mismos por los sistemas
de salud. La capacidad de compra de estos
asi como las

productos, prioridades

presupuestarias en la adquisicion de
medicamentos, sumados a veces a la falta de
conocimiento sobre un tema tan especifico en
los sujetos encargados de estas compras,
hacen que frecuentemente los sistemas de
salud de los paises africanos no cuenten con
antidotos. !

En Asia, principalmente en Pakistan, la India y
en Birmania, los accidentes ofidicos provocan
de 25 000 a 35 000 muertes por ano, causados
fundamentalmente por la vibora de Russell."
Los accidentes por mordeduras de serpientes
estan en la lista de enfermedades tropicales
desatendidas de la OMS desde Abril del 2009.
13.14 Este abandono se debe a que la mayoria
de las victimas de mordeduras de serpientes

son residentes en zonas rurales de paises
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tropicales, '° los cuales carecen de los recursos

financieros y el poder politico suficiente.

Ademas muchas mordeduras son tratadas por

tradicionales, '¢°'®

medicos significando
subregistro importante en la informacion, y por
tanto dificulta la justa distribucion de los
recursos de salud y los antidotos. ' Un estudio
realizado en Sri Lanka de fallecidos por
mordeduras de serpiente, demostré que el
numero de casos no reportados en el hospital
fueron tres veces mas que los recogidos en las
estadisticas hospitalarias.?

Cada afio en Estados Unidos de América, 50
000 mordeduras de serpientes son notificadas,
7 000 de las cuales son envenenamientos, de
las que resultan unas 15 defunciones. ?'

En Francia se estima que hay unas 1 000 por
afo que precisan hospitalizacién, con una
mortalidad de tres a cuatro casos al afio, todos
ellos por viboras. En Espafia se estiman unas
tres a cinco muertes al afio. %

En Cuba no existen serpientes venenosas, y es
por eso que los médicos no manejan las
mordeduras de este animal. Sin embargo,
como se ha visto con anterioridad si constituye
un problema de salud presente en muchos
paises, en los cuales los profesionales cubanos
cumplen misiones internacionalistas. Es por
€s0 que con esta revision actualizada del tema
se pretende proveer a los médicos cubanos de
un documento de consulta para el manejo de
aspectos fundamentales relacionados con las
mordeduras de serpientes, como identificarlas,
comportamientos y habitad de las serpientes
las mismas,

para evitar la exposicibn a
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determinar el tipo probable de envenenamiento
de acuerdo a las manifestaciones clinicas del
paciente, establecer un grupo de medidas
preventivas y estandarizar un protocolo de

manejo de casos.

DESARROLLO

Aspectos generales sobre las serpientes
Las caracteristicas de las serpientes
venenosas varian respecto al viejo y al nuevo
mundo, por ejemplo, en el viejo mundo se
podia reconocer una serpiente venenosa por
presentar la cabeza en forma de punta de
flecha y las pupilas alargadas verticalmente. En
cambio, las serpientes venenosas del nuevo
mundo se reconocen por tener cabeza ancha y
triangular, fosetas termosensibles (hoyo que se
localiza justo en medio de la abertura nasal y el
ojo a cada lado de la cabeza, como son los
crotalos) y por el color (tres colores, dos claros
rodeando un negro, es el caso de las coralillo).
Todas las serpientes marinas son venenosas.
Un rasgo distintivo de las serpientes venenosas
es la presencia de un par de colmillos
puntiagudos, curvos o rectos, acanalados o
huecos, inoculadores de veneno, de reemplazo
constante y perpetuo. No obstante hay que
tener en cuenta que los colmillos pueden estar
plegados hacia atras y son dificiles de detectar.
De hecho sélo puede verse los colmillos a una
serpiente cuando tiene la boca abierta.?®
Ninguna de las serpientes hace nidos o cuevas,
sino que aprovechan las madrigueras de otros
animales o directamente se ocultan debajo de
deformacion

troncos, piedras o cualquier
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natural del terreno, ya sea para tener sus crias

o sencillamente, para refugiarse. Las
serpientes no saltan sino que se extienden
alrededor de las dos terceras partes de su
momento de atacar. La

longitud, en el

agresividad salta a relucir ante estimulos
externos y advierten al invasor antes de atacar:
por ejemplo, la cascabel con el sonido de su
cola, la yarara golpeando su cola contra el piso.
22

La serpiente no tiene intencién de comer ni
matar, sélo de defenderse ante la posibilidad
de ser pisada o herida. Luego de la primera
embestida, el animal no escapa, se queda
enroscado en el mismo sitio en espera de que
sea el otro quien se aleje. Si no es asi, es
probable una segunda picadura, mas potente
que la anterior.

La mayoria de los accidentes ocurren por
hubo

accidentes con viboras que se encontraban

ignorancia e imprudencia, incluso
muertas y como el veneno continda activo, la
falta de pericia para manejarlas provoca dafo.
9,15

Las serpientes son principalmente de habitos
alimenticios nocturnos, por eso extreme las
medidas en ese horario. 2

Manifestaciones clinicas de acuerdo al tipo
de envenenamiento

Envenenamiento Bothrépico

Este tipo de emponzofiamiento mas frecuente
causado por Mapanares, Tigra mariposa y
todas aquellas especies del genero Bothrops. %
Los orificios de la inoculacion dejados por las

serpientes agresoras son micropunturas de
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1cm de separacion aproximadamente, lo que
depende del tamanfio de la serpiente.
Manifestaciones locales: la primera
manifestacion es un dolor intenso en el sitio de
la mordedura, comparable a una sensacion
quemante. Este dolor se mantiene por mucho
tiempo y es bastante rebelde a la medicacion
analgésica corriente. Llama la atencion el
sangramiento profuso y continuo dejado por los
colmillos de la serpiente. La sangre que sale
por estos orificios es incoagulable.
Répidamente comienza a instalarse un edema
duro, doloroso, invasor que avanza con rapidez
por la extremidad afectada. La zona que rodea
el sitio de la implantacién de los colmillos se
hace equimética o morada, apareciendo
también equimosis a cierta distancia de la
region mordida, con aspecto edematoso de
color violaceo parecido a una gangrena. La
muerte inmediata a la mordedura es rara y
aparece solo cuando el inoculo de la ponzofia
fue dentro de un vaso sanguineo.'"?>%
Manifestaciones generales: son clasicos los
vahidos, nauseas, inquietud, vomitos biliosos o
sanguinolentos y también a veces hematuria,
melena, epistaxis, hemorragias gingivales, la
presion arterial es normal. 2> ¢
Envenenamiento crotalico

Le sigue al emponzofamiento bothropico en

cuanto a gravedad debido a que tiene mas

hemolisinas. La ponzofia crotdlica es
esencialmente neurotdoxica y hemolitica.
Causados por serpientes de cascabel
(Crotalus). '
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Manifestaciones locales: son generalmente
escasas las manifestaciones locales en este
tipo de emponzofiamiento, estan representadas
la mayoria de las veces por el dolor, que
rapidamente aparece a los pocos minutos de la
mordedura; es generalmente intenso y
frecuentemente se irradia al seguir trayectos
nerviosos. Desaparece rapidamente donde es
sustituido por una sensacion de hipoestesia y
de pesadez en la mordida. A veces aparece
dolor en la articulacion mas cercana a la
mordedura, edema este que puede llegar a ser
voluminoso, rojo y caliente, pero sin presentar
equimosis ni llegar a la necrosis. ' %> %
Manifestaciones generales: las
manifestaciones generales del
emponzofiamiento crotalico se deben al poder
neurotoxico y a su poder hemolitico, las
manifestaciones neurolégicas son

generalmente de instalacién rapida. Los
primeros sintomas son oculares, el mas
frecuente es la ptosis palpebral. Esta aparece
ocurrir el

una hora después de

emponzofiamiento, pueden aparecer otras
manifestaciones oculares como, estrabismo
convergente y divergente, disturbios visuales
debido a una oftalmoplejia externa y
parcialmente interna, los reflejos a la luz ya
sean directos o no, no sufren alteracion. Se
presentan mareos, cefaleas, vision borrosa,
calambres en todo el cuerpo mas en la

extremidad afectada. Temblores, angustia,

sudoracion, nauseas y vomitos ocasionales. "
23, 26

Envenenamiento lachésico

Este emponzofiamiento es provocado por la
mordedura de la Lachesis muta (Cuaima
concha de pifia). No son tan frecuentes estos
emponzofiamientos y no son observados por el
médico debido en parte a la distribucion
estrictamente selvatica de esta especie, deben
considerarse

como muy severos y

potencialmente mortales. ' %

Manifestaciones locales: son muy similares a
las observadas en el emponzofiamiento
bothrépico. Existe dolor intenso en el sitio de la
mordedura y un edema invasor y equimdético.
Puede ser observado sangramiento profuso por
los orificios de la penetracién de los colmillos
de la serpiente. """ %°
Manifestaciones generales: representadas

por un cuadro neurolégico parecido
clinicamente producido por la mordedura de
Cascabel. El

manifestaciones de paralisis de la musculatura

cuadro comienza con

extrinseca del ojo, gran agitacion y la
instalacién de paralisis motora; ademas se
asocia un cuadro hemorragico bastante similar
al producido por la ponzofia Bothrépica, es muy
frecuente la gingivorragia y las hemorragias

digestivas (hematemesis y melena). Hay

hipotension severa. "%

Envenenamiento Micrarico

En las serpientes de Coral (Micrurus), los
sintomas nerviosos son muy graves, la
ponzoha es neurotdxica. La intoxicacion es
grave si durante la primera hora se presentan
signos neurotdxicos como: ptosis palpebral,

diplopia, oftalmoplejia, sialorrea, dificultad de
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deglucion e insuficiencia respiratoria aguda de
instalaciéon precoz. La muerte casi sin dolor
suele ocurrir entre 30 y 120 minutos si no esta
atendida adecuadamente, este tiempo
dependera del grado de emponzofiamiento. %
Medidas preventivas "%

Familiarizar en forma didactica, a todas las
personas expuestas al riesgo sobre las
caracteristicas mas importantes relacionadas
con la morfologia, biologia y ecologia de los
ofidios que habitan las areas problema, para
eso es recomendado apoyarse en las
experiencias de los nativos en este sentido.

En las areas comprobadamente ofididgenas se
procedera a la inspeccion frecuente de
viviendas, locales, zapatos, depdsitos, cajones,
canastos, retretes. etc. Asimismo, se tomaran
las debidas precauciones luego de fuertes
lluvias. La inspeccion debera ser apoyada por
una buena iluminacidn, particularmente si se
trata de lugares oscuros y humedos.

Uso de vestimenta adecuada
fundamentalmente durante la noche, tanto para
hombres como mujeres se recomienda uso de
pantalén largo, botas o calzado cerrados de
cuero preferentemente. %

Se prestara debida atencién al atravesar
bosques, hierbazales, zonas inundadas,
sendas, etc. Durante la noche es obligatorio el
uso de linternas.

No introducir, en forma desaprensiva, las
manos en los huecos de los arboles, en cuevas
y en nidos, si tiene que hacerlo hagalo con un

palo primero.

ARTICULOS DE REVISION

Se evitara cazar o tomar serpientes con las
manos aunque aparenten estar muertas.

No sentarte en el suelo, tronco o roca, sin mirar
alrededor.

Precaucion, al defecar y orinar en campo
abierto, observar los alrededores
previamente.

Precaucién, al levantar o remover troncos
caidos o piedras con las manos.

Se tendra especial cuidado al encontrarse
en las margenes de rios, arroyos, lagunas,
etc., con el propdsito de desarrollar tareas
recreativas (natacion, pesca, caza, etc.).
Tener cuidado en la recoleccion de frutos,
porque recordemos que algunos
especimenes viven o se pueden encontrar
en los arboles y arbustos.

No alarmarse al ver una serpiente, ya que el
miedo incontrolado ha sido por si solo el
causante de muchos accidentes ofidicos, si
accidentalmente queda situado muy cerca
de una serpiente no realice movimientos
bruscos, retroceda muy lentamente sin
hacer vibrar el suelo y aléjese de ella.
Mantener las viviendas protegidas contra la
entrada de serpientes (puertas cerradas, no
dejar espacios entre el borde inferior de las
puertas y el piso, si existieran orificios en las
paredes sellarlos, proteger tragantes vy
desagiies, etc).

Tener un botiquin con los medicamentos
necesarios para esta emergencia.

Actitud frente al mordido

a) Primeros auxilios 2% 3%
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Mantenerlo en reposo, tranquilizarlo y
administrarle abundante liquido.

Tomar la hora del accidente

Apretar en contorno de la herida suavemente
con los dedos para provocar la salida de
sangre, sin causar mas dafio en la zona de la
herida.

Lavar la herida con abundante agua jabén.
Transportar inmediatamente al paciente al
hospital o centro antiofidico mas préximo.
Inmovilizar la parte afectada empleando férula,
entablillado u otros.

Aplicacion de suero fuera del centro
hospitalario. Si se encuentra en esta condicion
siga las siguientes pautas, porque el
tratamiento en estas condiciones es riesgoso:
Se debe tener en cuenta los sintomas reales,
como dolor intenso, edema, hemorragia,
hematomas, equimosis, hipotensién, pérdida
vomitos,

del conocimiento, mareos,

convulsiones y fiebre, en el caso de
mordeduras causadas por vipéridos "tobobas",
o dolor leve, ptosis palpebral, disnea, disfagia,
sialorrea y diplopia, en las mordeduras por
"corales". Todo lo anterior, con el propdsito de
discernir qué tipo de antidoto se debe emplear
para neutralizar los efectos del veneno de la
serpiente involucrada. " "'

En aquellos casos en que se demuestre un
envenenamiento severo o que el centro de
salud mas préoximo esté a mas de 4 horas de
distancia, antes de aplicar el suero, se debe
realizar al paciente la prueba para verificar la
no al

hipersensibilidad o producto. Las

reacciones aunque no son absolutamente

ARTICULOS DE REVISION

confiables, se pueden detectar con la prueba
cutanea. "

La prueba cuténea consiste en inyectar en el
antebrazo (intradérmicamente) 0,1 ml de un
suero diluido 1:10 o 1:100 si la historia del
paciente denota algun problema alérgico. La
prueba es positiva o sea la persona es alérgica
al suero, si en el sitio de inoculacidon se
presenta enrojecimiento y picazén dentro de los
préoximos 20min. Se debe tener en cuenta que
pueden presentarse manifestaciones de
anafilaxis general en pacientes con sensibilidad
extrema, aun con la dosis de la prueba
intradérmica, en este caso tener a mano
adrenalina."

Ahora bien, en caso de que la prueba de
hipersensibilidad de positiva, no se debe
inyectar el suero a la persona mordida en el
campo y solo se podra aplicar en el hospital ya
que su administracion seria peligrosa. Si por el
contrario la prueba fuera negativa, solo se
puede inyectar el suero por via intramuscular
en los gluteos, nunca por via endovenosa; y
reaccion

para tratar casos extremos por

alérgica, tipo choque anafilactico, es

conveniente tener a mano una ampula de
epinefrina. " "’

La cantidad de suero a aplicar dependera de la
cantidad de veneno inoculado y del tipo de
serpiente, porque recuerde que hay especies
que producen mas veneno que otras. Las dosis
se administran de una sola vez via
intramuscular en la parte superior de las
nalgas. En casos de mordedura por "coral" o

"tobobas" aplicar en ambos gluteos en un lapso
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de 15min una dosis minima de 4 ampulas y
luego traslade al paciente lo mas pronto posible
a un centro de salud. """ %

Los nifios recibiran igual dosis que los adultos,
pudiendo repartirse la dosis total en distintos
grupos musculares, con el fin de evitar grandes
acumulos de liquido en masas musculares

pequefias. "

¢Qué no se debe hacer? **%
No dar al herido bebidas alcohdlicas, ni
remedios caseros.

No aplicar ligaduras ni torniquetes en el brazo o
pierna lesionada.

No quemar la herida.

No cortar la herida.

No aplicar desinfectantes.

No haga succiones con la boca. En primer
lugar esto favorece la infeccién en el sitio de la
mordedura, ademdas puede ser peligroso si
usted tiene alguna carie o lesién expuesta en la
boca; y en segundo lugar no se garantiza
cuanta cantidad de veneno usted puede retirar
con este método. *

No aplicar suero antiofidico en la herida ni a su
alrededor.

b) Tratamiento especifico en centro de salud
Para realizar un tratamiento antiofidico correcto
debe respetarse el siguiente principio: todos los
accidentes, independientemente del género y
especie agresora, deberdn someterse a una
sueroterapia especifica preferentemente antes
de las seis horas de la mordedura o dentro de
las primeras 24h capaz de neutralizar entre 75
y 100 mg de veneno, sobre todo tratdndose de

ISSN 1025-0255
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mordeduras por cascabel y coral, porque

habitualmente y desde el punto de vista,
practico deben neutralizarse 75mg de veneno
Bothrépico o 50mg de cascabel o 30 mg de
coral. *

Por lo tanto, la cantidad total de suero en
centimetros cubicos, sera aquella que garantice
la proteccion de 75mg de veneno como
minimo, es decir, 30ml de suero, ajustandose a
la titulacion inscripta en el rotulo de cada frasco
o ampula de suero. "%

Se considerara también como grave una
mordedura por "bothrops" en las siguientes
circunstancias: %

a) Mordeduras en extremidad cefalica.

b) Nifios de baja estatura, débil complexion o
corta edad

c) Sindrome local que muestre, a los pocos
minutos, edema y equimosis extensas.

d) Rapida tendencia al colapso "a poco" de
producido el accidente.

e) Demora en la iniciacion del tratamiento, mas
alla de los 30min de producida la mordedura.
En cualquiera de estas contingencias se
aconseja aplicar no menos de 30 a 50ml de
suero antibothrépico.

El suero debe ser aplicado por via endovenosa.
Con base en los sintomas y signos se deben
definir las cantidades de suero a usar en el
tratamiento. Por ejemplo en el caso de suero
polivalente que se utiliza en la neutralizacion de
los venenos de "tobobas" se recomienda: "’

- casos leves: cinco ampulas

- casos moderados y severos: 10 ampulas
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- casos criticos: 15 ampulas (por ejemplo: los
envenenamientos provocados por la mordedura
de la serpiente Lachesis muta ("cascabel
muda")

Una vez definida la dosis inicial a administrar,
el suero se diluye en 500ml de solucién salina
fisiolégica (en casos de nifios emplear 200ml
para evitar exceso de fluidos) e iniciar infusion
con goteo lento. Recuerde que en caso de
envenenamiento en un nifio, las mordeduras
suelen ser mas severas, por lo que la dosis del
suero antiofidico debe ser igual al adulto.”

En casos de mordedura por "corales", se
recomienda dar una dosis inicial de 10 ampulas
de suero anticoral una vez que aparezcan los
sintomas neurotéxicos en el paciente. Tener en
cuenta que los efectos pueden aparecer varias
horas después de la mordedura. """ %

Si no hay reacciones en 15min el flujo se
aumenta para que pase todo el suero en una
hora. "%

Si aparecen reacciones adversas (urticaria,
hipotension, etc), se suspende la terapia con
suero antiofidico y se trata el problema de
hipersensibilidad con antihistaminicos por via
endovenosa y una solucion de adrenalina
1:1000 via subcutdnea. Una vez controlada la
reaccion, se reinicia la seroterapia especifica.
11, 26

Se debe tomar en consideraciéon que hay casos
en los que wuna vez controlado el

envenenamiento, reaparecen los signos y
12 6 24 horas,

probablemente por la liberacion tardia de

sintomas al cabo de

veneno acumulado en los tejidos. En estos
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casos es recomendable administrar cinco

frascos mas del suero antiofidico. " 2%

La inyeccion de suero antiofidico puede
desencadenar en algunos pacientes la
enfermedad del suero, que se manifiesta entre
cinco y 20 dias después de la seroterapia. Esta
enfermedad se caracteriza por fiebre, urticaria,
dolores articulares y linfadenopatia. Esta

reaccion se trata con esteroides y
antihistaminicos. *

¢) Tratamiento coadyuvante

Tomar funciones vitales, canalizar una via
periférica estabilizando hemodinamicamente al
paciente. "%

Hidratacion conveniente, preferiblemente oral
(o parenteral) segun lo que demuestre el
balance de ingreso y egreso de liquidos (cada
24 horas). " %
Corticoesteroides: en ausencia de shock
circulatorio, la dosis oscilara entre 0,15 y 0,45
mg por kg/peso de dexametasona o
betametasona. Esta dosis se repetira cada
(seis) horas, utilizando, de ser posible, la via
intravenosa. En su defecto, se aplicara en
forma intramuscular. Aplicar durante dos dias.
Antihistaminicos (en caso de no disponer de
corticoesteroides): Difenhidramina 1 a 2 ml
cada cuatro a seis horas por via intravenosa o
intramuscular. Se considera esta medicacion
de dudosa eficiencia y conviene sefalar que los
agentes antihistaminicos pueden inducir a la
hipotensién arterial. """ ?°
El tratamiento con corticoesteroides se

mantendra, a la dosis consignada, hasta la
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resolucién conveniente del sindrome local
edematoso o remision téxica del cuadro.®

En el accidente crotalico se aconseja, como
de

corticoesteroides a las dosis convencionales, a

coadyuvante, la administracién
pesar de no existir criterio de aceptacion
unanime. En cambio, se duda sobre su eficacia
en los accidentes por vibora de coral."

Si hay dolor, administrar acido acetil salicilico o
dipirona a dosis usuales, por via oral o
parenteral. ' 2

Antibidticos. El tratamiento antibiodtico se hace

imprescindible. Se recomienda usar
combinaciones de antibidticos: clindamicina
con ciprofloxacina, metronidazol con

ciprofloxacina. ' 26 30:31

Tratamiento profilactico del tétanos, con vacuna

y gamma globulina hiperinmune. """ 23031

CONCLUSIONES

En Cuba no existen serpientes venenosas, y es
por eso que los médicos no manejan las
mordeduras de este animal. Sin embargo,
constituye un problema de salud en otros
paises, en los cuales los profesionales cubanos
cumplen misiones internacionalistas. Es por
€s0 que con esta revision actualizada del tema
se pretende proveer a los médicos cubanos de
un documento de consulta con lo necesario
las mordeduras de

para el manejo de

serpientes, con el comportamientos y sus
habitas para evitar la exposicién a las mismas,
que les permita determinar el tipo probable de
acuerdo a las

del

envenenamiento de

manifestaciones clinicas paciente,

ISSN 1025-0255
e —
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establecer un grupo de medidas preventivas y
estandarizar un protocolo de manejo de casos.

Gran parte de los accidentes por ofidios
pueden ser evitados si se cumplen un grupo de
medidas preventivas recomendadas, de esta
forma la prevencion constituye para los
profesionales la piedra angular en la reduccion
de la morbilidad por esta causa y en
consecuencia la mortalidad a ella asociada; es
las

importante para los médicos conocer

caracteristicas de los tipos de serpientes
venenosas mas frecuentes, pero sobre todo, se
hace indispensable dominar cuales son las
existentes en las zonas geograficas donde se

labora.
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