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Resumen

Las mordeduras de serpientes representan uno de los cuadros que integran el grupo de enfermedades olvidadas,
declaradas asi por la Organizacion Mundial de la Salud. Aun cobran vidas y producen discapacidad en una cantidad
considerable de personas. Las poblaciones con recursos limitados estan expuestas a un mayor riesgo. Comunicamos
un caso de un paciente con neurotoxicidad que sufrié un paro respiratorio en Sierra Leona, reflexionando a la luz
de la bibliografia actual. Contar con un equipo asistencial entrenado en medidas de soporte vital basicas, sumado al
empleo de suero antiofidico, permitié que el paciente evolucionara favorablemente.
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Abstract

Snake bite is classified as a neglected tropical disease by the World Health Organization. Snake bites still cause deaths
and produce disability in a great number of people. Resource-limited populations are exposed to a higher risk. We
report a patient with neurotoxicity and respiratory failure in Sierra Leone, and analyze the present literature. A med-
ical team with experience in basic life support measures, as well as the administration of snake antivenom allowed
patient’s favorable outcome.
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Introduccion

Alrededor de 5.000.000 de personas por afio sufren
mordeduras de serpientes en el mundo, pese a que hay
un seguro subregistro. Afortunadamente, la gran ma-
yoria no suele revestir mayor importancia, pero aun
persiste un nimero no despreciable de complicaciones
que provocan discapacidad, como la amputacién de
extremidades, o inclusive la muerte.?

Los contextos en los que se producen las morde-
duras son habitualmente zonas rurales, pobres, que
no cuentan con un servicio de salud sélido. Muchas
zonas de Africa, Asia y América Latina constituyen un
albergue diario para esta enfermedad olvidada.? Esto

dificulta que el paciente reciba, en tiempo y forma,
el cuidado adecuado y necesario para salvar su vida.

Segun Menzies,* en Sierra Leona, conviven unas
40 variedades de serpientes. En su mayoria, se trata
de serpientes que no provocan efectos nocivos impor-
tantes cuando muerden a una persona, pero aquellas
que, por el propio efecto del veneno si lo hacen, perju-
dican a alguien que habita en una zona cuyas posibi-
lidades de buscar y encontrar ayuda de profesionales
con experiencia y recursos son ciertamente limitadas.

Este articulo tiene como objetivo comunicar la ex-
periencia en el manejo de las mordeduras de serpiente
en el hospital del gobierno de Kabala, segtin 1a guia de
Médicos sin Fronteras,’8 en el distrito de Koinadugu
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(Figura 1), resaltando un caso en particular de neu-
rotoxicidad por mordedura de serpiente.

Caso clinico

En los primeros dias de mayo de 2018, un hombre
de 42 afios, trabajador rural, es traido por sus compa-
fieros de trabajo al departamento de emergencia (Fi-
gura 2). Relatan que, aproximadamente 40 min antes,
el paciente habia sido mordido por una serpiente a la
que describen como negra y con una marca roja en la
cabeza. El punto de entrada estd en la cara externa de
la pierna izquierda, la cual se presenta francamente
edematosa, con enrojecimiento alrededor de la lesion,
sin sangrado activo ni lesiones necréticas.

El paciente tiene un puntaje 3/15 en la Escala de
Glasgow, pupilas intermedias hiporreactivas, insufi-
ciente fuerza ventilatoria, mal manejo de secreciones
orofaringeas, frecuencia respiratoria de 6/min, satura-
cion de oxigeno del 24% con aire ambiente, frecuencia
cardiaca de 42 lat./min, presioén arterial de 180/100
mmHg, temperatura corporal 35 °C. Inicialmente
presenta espasmos musculares aislados de las extre-
midades y, en pocos minutos, evoluciona a paralisis
flacida generalizada con paro respiratorio.

Se inicia la ventilacién con bolsa Ambu®. Se coloca
un acceso venoso periférico con un goteo libre de Rin-
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ger lactato y se administran 250 mg de hidrocortisona
por via intravenosa.

La oxigenaciéon mejora y la frecuencia cardiaca se
recupera hasta 126 lat./min. Se decide la intubacién
orotraqueal que no requiere sedacién ni relajantes
musculares. Se colocan sondas nasogéstrica y urina-
ria.

Se solicita suero antiofidico de serpiente a la far-
macia de Médicos sin Fronteras. Desde el arribo del
paciente hasta que se administra la primera dosis
de suero antiofidico transcurren aproximadamente
40 minutos. En total, el paciente recibe tres dosis de
suero antiofidico SAIMR Polyvalent.

En este contexto, no se cuenta con ventilacién me-
canica, por lo que, ante un paciente con intubacién
orotraqueal y bloqueo neuromuscular generalizado, se
asiste manualmente la respiracién con bolsa Ambu®.
A la hora de recibir el suero antiofidico, el paciente
recupera la ventilacion espontanea suficiente.

A las tres horas de ingresar, recobra el estado de
conciencia, comprende érdenes simples a medida que
recupera la fuerza muscular. En este punto, los pa-
rametros vitales son: presion arterial 100/60 mmHg,
frecuencia cardiaca 103 lat./min, frecuencia respirato-
ria 20/min, saturacién de oxigeno 100%, temperatura
35,6 °C, glucemia 297 mg/dl, hemoglobina 14,4 mg/
dl. La diuresis es de 900 cc/h durante las primeras

Figura 1. Por el camino. Distrito de Koinadugu, Sierra Leona.
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Figura 2. Departamento de Emergencia, Kabala Government Hospital, Kabala, Distrito de
Koinadugu, Sierra Leona.

4 h, por lo que se le administra solucién de Ringer
lactato buscando un balance positivo que no supere
los 1000 cc.

La evolucion es favorable: recupera la fuerza
muscular ventilatoria, la actividad de los musculos
faciales, seguida de la de los miembros superiores y
la regién cervical, y finalmente, la de los miembros
inferiores. A las 6 h de ingresar, tiene fuerza suficiente
para vencer la gravedad con las cuatro extremidades,
esta consciente y tranquilo. Se decide la extubacién.

El paciente no sufre otras complicaciones a causa
del veneno de serpiente o de las conductas terapéu-
ticas.

Discusion

Las mordeduras de serpiente contindan siendo
una amenaza.? En nuestros cuatro meses de expe-
riencia, hemos recibido 10 casos de mordeduras de
serpiente, afortunadamente solo el paciente aqui des-
crito fue el tnico que evolucion6 gravemente y requi-
ri6 tratamiento con suero antiofidico.

Estos episodios tienen una incidencia mas alta co-
nocida durante la temporada estival, esto tiene rela-
cién con el abundante crecimiento de la vegetacién en
este periodo que les dificulta a las personas visualizar

el peligro.®!! Nuestro paciente fue atacado al comien-
zo de la época de lluvias en un drea meramente rural.

Elmodelo de los tres retrasos (the three delays mo-
del), descrito inicialmente para la mortalidad mater-
na, es aplicable para explicar, en parte, la mortalidad
por mordedura de serpiente. Este explica la falta de
acceso al sistema de salud, ya sea por demora en bus-
car ayuda, en llegar al sitio de asistencia sanitaria o
en recibir el tratamiento adecuado.'? Nuestro paciente
logré llegar y recibir asistencia médica en un momen-
to de agonia, y fue posible revertir un desenlace que,
de otra forma, hubiera sido fatal.

Pese a que no se conoce la variedad exacta de la
serpiente que mordié al paciente, en Sierra Leona,
particularmente en el distrito de Koinadugu, no son
muchas las especies que pueden provocar neurotoxi-
cidad, principalmente son tres variedades:*'* Naja
melanoleuca (cobra de bosque), Dendroaspis viridis
(mamba verde occidental) y Naja nigricollis (cobra
escupidora de cuello negro). Segin la descripcion de
los que acompariaban al paciente en el momento del
ataque, las caracteristicas corresponderian a otra
serpiente conocida como Crotaphopeltis hotamboeia
(serpiente de labios rojos). No se le conoce un efecto
neurotoéxico al veneno de dicha serpiente; por lo tanto,
es més probable que se haya tratado de otra variedad
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de las mencionadas y no de un hallazgo en las carac-
teristicas del veneno de la Crotaphopeltis hotamboeia.

Silva et al llevaron a cabo una revisiéon donde ex-
plican la fisiopatologia del envenenamiento luego de
una mordedura de serpiente.!* En dicho estudio, ex-
plican que las neurotoxinas del veneno de serpiente
se dirigen principalmente a la unién neuromuscular
tanto a nivel presindptico como post-sinaptico, y pro-
ducen una paralisis fladcida como la observada en este
caso. Nuestro paciente llegé6 minutos antes del paro
respiratorio, por lo que no fue posible constatar si se
cumplia la secuencia descrita de paralisis descenden-
te que inicialmente abarca los musculos del parpado,
seguida de oftalmoplejia externa y diplopia, debilidad
muscular facial, descendiendo luego a los musculos
del cuello y los musculos bulbares. A continuacion,
compromete los musculos respiratorios con una dis-
minucién progresiva de la capacidad vital pulmonar
y llega a la paralisis de las extremidades. Lo que si
pudimos objetivar atentamente es que el camino de
la recuperacion, descrito por Silva et al, a la inversa
de como empezo, es decir, recuperacion de forma as-
cendente, en nuestro paciente se manifesté como lo
describimos, una recuperaciéon también descenden-
te, desde los musculos de expresion facial hasta los
miembros inferiores al final.

Como se resalto, el estado del paciente al ingreso
era critico. La ventilacién inicial con bolsa-mascarilla
fue suficiente para lograr una adecuada ventilacion,
mejor6 la oxigenacion medida por saturémetro de
pulso y aumento la frecuencia cardiaca. Esto nos per-
mite resaltar que no es el manejo avanzado de la via
aérea en si lo que salva la vida, sino una ventilacién
y oxigenacion adecuadas, considerando la posibilidad
de que si se cuenta con materiales y personal con ex-
periencia, el manejo de la via aérea definitivo ser4d de
gran ayuda.'®

Las medidas de soporte vital permitieron contar
con el tiempo necesario para que el paciente recibie-
ra tres dosis de suero antiofidico, dosis inicial acorde
a la guia de Médicos sin Fronteras.® No existe una
Unica recomendacion en cuanto a la dosis inicial de
antiveneno. Otros reportes de casos, inclusive en un
pais desarrollado, comunican la administracién de
dos dosis,'® mientras que las guias de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para efectos neurotéxicos
sugieren de 4 a 20 dosis de suero antiofidico.!” Cabe
remarcar que, en un area cercana, se ha reportado un
caso de un paciente mordido por una serpiente con
veneno de efecto neurotdxico, que no recibié antidoto,
sino solo maniobras béasicas de soporte vital que fue-
ron exitosas para salvarle la vida.!® De esta manera,
subrayamos, al menos para los efectos neurotéxicos,
no contar con dosis suficientes o dosis alguna de suero
antiofidico, no debiera significar en el abandono de las
medidas de soporte.
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Finalmente, otro dato clinico significativo de nues-
tro paciente fue la poliuria. Este signo responde a una
fisiopatologia a causa de que el veneno de serpien-
te posee un péptido de gran similitud con el péptido
natriurético A, y que actuaria predisponiendo a la
hipotensién por hipovolemia. Cabe resaltar que este
dato lo hemos encontrado asociado con veneno de la
mamba verde occidental.192!

Conclusiones

Las mordeduras de serpiente no han dejado de ser
una amenaza para la poblacion mundial, en particu-
lar, para los mas pobres. Se requiere del esfuerzo co-
lectivo de la comunidad cientifica para aportar datos
que permitan sacar del olvido a las mordeduras de
serpiente. El acceso a los servicios de salud, donde el
paciente pueda recibir, aunque sea un soporte vital
basico, puede marcar la diferencia en el pronéstico.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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