
MORDEDURAS DE SERPIENTE - TOXICIDAD 
Y ESTUDIOS DE LABORATORIO 

Dr. Carlos A. Javier Z. * 
Dr. Rubén Villeda Bermúdez ** 

El médico frente al paciente que 
ha sido mordido por una serpien-
te venenosa enfrenta un dilema 
cuya solución requiere reconoci-
miento de la presencia o ausen-
cia de envenenamiento y manejo 
de las complicaciones locales y 
sistémicas que puedan presentar-
se. Para una información más am-
plia sobre el problema se sugiere 
consultar ref. 1-10. En este resu-
men se discuten únicamente algu-
nos de los efectos de estos vene-
nos y la participación del labora-
torio en el cuidado de estos en-
fermos. 

GENERALIDADES 

Aunque solamente hay un estu-
dio formal sobre la distribución 
de los géneros y especies de ser-
pientes venenosas en el territo-
rio nacional (12), la experien-
cia indica que estas pertenecen a 
dos familias: Crotalidae y Elapi-
dae. En la familia Crotalidae* se 
incluyen las serpientes CASCA-
BEL (géneros Crotalus y Sistru-
rus), las BARBA AMARILLA 
(género Bothrops). También exis-
ten en Honduras serpientes del 
género Ackistrodon ("Cantil") 
que también  son venenosas.  A 

*      Hospital   Escuela,   Tegucigalpa, 
Honduras. 

todas las anteriores se les conoce 
como "pit vipers" en la literatu-
ra angloamericana. En la familia 
Elapídae, posiblemente solo el 
género Micrurus del grupo de las 
serpientes CORAL del nuevo 
mundo **, sea causa de envene-
namiento en el país. Además de 
las anteriores, también existen 
en Honduras serpientes acuáticas 
venenosas (familia Hydrophiidae) 
por   ejemplo,   Pelamis   platurus. 

Por su valor práctico damos el 
nombre popular y su correspon-
diente científico de algunas de 
las serpientes venenosas de Hon-
duras. 

Culebra de mar — Pelamis platu-
rus. 
Cascabel — Crotalus durissus 
(hay una variante sin el casca-
bel de la cola llamada cascabela 
muda) 

Cantil — Agkistrodon bílineatus 
Barba amarilla — Bothrops atrox 

* algunos autores no dan status 
de familia a los crotalidos y los 
incluyen con la fam. Viperidae. 

** el grupo de serpientes coral del 
nuevo mundo también incluye 
los géneros Micruroides y Lepto-
micrurus. 
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(o bothrops asper para otros 
autores) 

Tamagás verde o Yema de huevo-
Bothrops schlegeli 
Tamagás negro o Mano de piedra-
Bothrops godmani 
Timbo saltón — Bothrops num-
mifera. 
Pancigua — posiblemente tam-
bién Bothrops nummifera. 

Coral — Hay 4 variedades, Micru-
rus nigrocinctus, M. ruatanus, 
M. dirastema y M. nigrocintus de 
hocico negro. 

EFECTOS FARMACOLÓGICOS 
Y CLÍNICOS DE LOS VENE-
NOS DE SERPIENTE. 

Los venenos de serpiente son sus-
tancias complejas que contienen 
varios componentes farmacológi-
camente activos. Estas pueden 
dividirse en las siguientes catego-
rías: 1. enzimas, 2. toxinas poli-
peptídicas, 3. glicoproteínas y, 4. 
compuestos de bajo peso mole-
cular. 

Entre las enzimas por lo menos 
se han descrito 17 distintas hi-
drolasas, las cuales se encuentran 
en casi todas las especies aún 
cuando estas pertenezcan a dife-
rentes géneros de serpientes. Una 
de las más notables por sus efec-
tos es la fosfolipasa A que hi-
drolísa los fosfolípidos de las li-
poproteínas y desacopla la fosfo-
rilación oxidativa, estos y otros 
efectos se traducen clínicamente 
en hemolisis, hemorragia local, 
edema y miolisis. Además de las 
fosfolipasas, hay enzimas proteo-
líticas en grandes concentracio-
nes, que con ciertas excepciones, 
están ausentes en el grupo de 
los elápidos (coral) pero son muy 

importantes en los crotalidos 
(cascabel y barba amarilla). Estas 
enzimas proteolíticas tienen gran 
importancia en la patogénesis de 
los fenómenos hemorrágicos, ne-
crotizantes e hipotensivos produ-
cidos por muchos venenos de ser-
piente. Uno de los efectos más 
notorios de este grupo de enzi-
mas es el que se produce sobre la 
sustancia intercelular en los capi-
lares que causa una exudación de 
plasma y eritrocitos sin que haya 
ruptura de estos vasos; cuando 
esta enzima es inoculada en 
grandes dosis, se afecta seria-
mente la microcirculación pul-
monar. 

La interferencia con el mecanis-
mo normal de la coagulación 
de la sangre es una propiedad co-
mún de muchos venenos. Los 
efectos   más   importantes   son: 

1. activación del factor X, 2. 
conversión de protrombina a 
trombina y 3. conversión de fi-
brinógeno a fibrina. Estos efec-
tos procoagulantes son respon-
sables del síndrome de coagu-
lación intravascular diseminada 
que a veces acompaña a las mor-
deduras de serpiente. Los efec-
tos anticoagulantes, por otra 
parte, se atribuyen a las enzimas 
proteolíticas. 

Existen además sustancias que li-
beran bradikinina, produciendo 
vasodilatación, hipotensión y 
shock; hialuronidasa, que aunque 
no causa mayor daño tisular, fa-
vorece la difusión del veneno y 
colinesterasa. Esta última se en-
cuentra en grandes concentracio-
nes en el veneno de la serpiente 
coral y se considera que es la 
responsable de los efectos neuro-
tóxicos, y en pequeñas concen-
traciones en el veneno de los cro- 

tálidos y aunque estas víboras 
pueden causar neurotoxicidad, se 
considera que predominan otras 
sustancias en el veneno. 

Algunos venenos de serpiente 
contienen glicoproteínas con ac-
ción anticomplementaria, causan-
do inhibición de ciertas reacciones 
inmunológicas que requieren de 
la presencia o participación de 
complemento. 

La mayor parte de efectos letales 
de los venenos de serpiente se 
deben a las proteínas de bajo pe-
so molecular sin actividad enzi-
mática. Ciertas neurotoxinas per-
tenecen a este grupo. Estas se 
acumulan en la placa motora 
produciendo bloqueo de la tras-
misión neuromuscular en forma 
similar al efecto de la d-tubo-
curarina. Este tipo de toxina es 
propio de las serpientes de la fa-
milia Elapidae (coral) e Hydro-
phiidae (serpientes marinas). La 
neurotoxina de los crotalidos di-
fiere de la de los elápidos en 
varios aspectos, su acción prima-
ria es sobre los centros medulares 
produciendo vasodilatación e in-
suficiencia cardíaca secundarias; 
otra neurotoxina de este grupo 
causa bloqueo neuromuscular 
por disminución de la sensibili-
dad de la placa terminal a la ace-
tilcolina. 

SÍNDROMES CLÍNICOS 

La relación anterior hace ver el 
daño que el veneno de serpien-
tes es capaz de causar al organis-
mo humano. El curso clínico 
del paciente mordido por una 
serpiente venenosa es sumamente 
variable e impredecible, los facto-
res más importantes y descono-
cidos en cada caso son la toxici- 
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dad del veneno y la cantidad 
inyectada, y el médico debe es-
tar preparado para enfrentar los 
siguientes estados clínicos serios. 

1. MANIFESTACIONES    HE- 
MATOLOGICAS: Las manifesta- 
ciones hemorrágicas dominan el 
cuadro clínico en las mordeduras 
por barba amarilla, hay hemorra- 
gia local en el sitio de la morde- 
dura,   pueden   haber   petequias, 
hemorragia de las encías, hemop- 
tisis, hematemesis y sangrado ge 
nital.    La   hemorragia   cerebral 
puede ser fatal. Las alteraciones 
de   la   coagulación   pueden   ser 
severas, el síndrome de coagula- 
ción    intravascular    diseminada 
puede acentuar la hemorragia y 
causar insuficiencia renal. La he- 
molisis intravascular es más fre- 
cuente en las mordeduras por ser 
piente cascabel y puede conducir 
a anemia severa y hemoglobinu- 
ria. 

2. EDEMA      Y     NECROSIS 
LOCAL: Este problema es muy 
serio   en   las   mordeduras   por 
cascabel y barba amarilla, se pro- 
duce insuficiencia vascular secun- 
daria al edema masivo subfascial 
y trombosis de los vasos sanguí- 
neos. Estos signos suelen ocurrir 
pronto   y   el   paciente   tiene   el 
riesgo de perder un miembro si 
no se actúa a tiempo. 

3. NEUROTOXICIDAD:    Los 
elápidos (coral) son los que con 
mayor frecuencia producen efec- 
tos   neurotóxicos.   Se   presenta 
ptosis bilateral, dolor abdominal, 
vómito, salivación excesiva, sudo- 
ración,  parálisis flácida, respira 
ción   superficial,   hipotensión   y 
otros.  Los síntomas suelen tar- 
dar varias horas en manifestarse. 
Las   serpientes   marinas   causan 

poco daño local, los síntomas 
aparecen en minutos a horas y 
suelen ser predominantemente 
neurotóxicos, hay debilidad mus-
cular, trismo, ptosis. Los reflejos, 
normales al principio, se vuelven 
progresivamente más lentos, pue-
de haber hemoglobinuria con da-
ño renal residual. 

PARTICIPACIÓN DEL 
LABORATORIO 

Considerando lo variable del cua-
dro clínico, es conveniente que 
en todo paciente mordido por 
una serpiente se evalúen ciertos 
parámetros con dos propósitos: 
1. Conocer el estado de estas 
funciones y, 2. Establecer una ba-
se de comparación en caso de 
que se presenten complicaciones: 

Los estudios recomendados son 
los siguientes: 

Evaluación de la condición hema-
tológica. 
1. Hemoglobina 

y Hematocrito 
2. Frotis de -   por esquisto- 

sangre citos   princi- 
periféríca pálmente. 

3. Plaquetas - en caso de 
CID. 

4. Tiempo de 
protrombina 

5. Tiempo de 
Tromboplastina 
parcial. 

6. Concentración 
de Fibrinógeno 

7. Sangre oculta   -   por    posible 
en orina y sangrado- 
heces 

8. Grupo -   en   caso   de 
sanguíneo. que   sea ne 
cesario reem 
plazar sangra 

Evaluación  de  la  función renal 

1. Creatinina y/o Nitrógeno 
Ureico 

2. Sodio,   Potasio,   Cloruros   y 
CO2 

3. Proteinuria (cualitativo) 

Otros: 

1. Investigar alergia al suero de 
caballo (prueba intradérmica) 
En caso de que sea necesario 
administrar   antitoxina   (' 'An- 
tivenin") 

2. Cultivos   bacteriológicos.  En 
los   pacientes   que   presentan 
signos de infección local en el 
sitio de la mordedura. 

El juicio clínico es el factor mas 
importante en el manejo del 
paciente. 

INFORMACIÓN DE MUCHA 
IMPORTANCIA: 

¿Donde obtener antitoxina en 
caso de que sea necesario usarla?, 
¿Sabe usted qué tipo de antito-
xina debe usarse (Crotalido-poli-
valente o Coral Antivenin?) ¿có-
mo debe administrarse? ¿Cuál es 
el riesgo si el paciente es alérgico 
al suero de caballo? etc. 

La lista de literatura adjunta es 
muy informativa, la mayor parte 
se encuentra en la Biblioteca Mé-
dica Nacional, otras han sido re-
comendadas para su adquisición. 
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