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ACCIDENTES HUMANOS POR LAS SERPIENTES DE LOS
GENEROS BOTHROPS Y LACHESIS

Juan Silva HAAD *

RESUMEN: Se presentan 93 casos de accidentes humanos por ser-
pientes del Género Bothrops y dos casos por el Género Lachesis.
Se hace el estudio de la semiologia de estos accidentes, ¥ con base
en el andlisis estadistico de la casuistica presentada, se formulan los
fundamentos para establecer el diagndstico elinico y diferencial;
ademis se exponen los métodos terapeuticos empleados.

UNITERMOS: Sindromes: Lachesis; Bothrops. Serpientes; Cro-
talinae.

INTRODUCCION

Desde 1973, hasta el primer semestre de 1978, se han estudiado y
tratado, en el Hospital Regional de la ciudad de Leticia Amazonas, 93
casos de accidentes humanos, determinados por las serpientes del Género
Bothrops y dos casos por las serpientes del Género Lachesis.

De los 93 casos de accidentes bothropico, 79 fueron ﬂﬂﬂtiﬂngé{as por
la especie Bothrops atrox y 14 por la subespecie Bothrops bilineatus
smaragdinus.

La gran morbilidad causada por las serpientes del Género Bothrops
nos permitio realizar un estudio detallado de la clinica semiolégica, como
también, de las alteraciones hematolégicas y urinarias que provocan los
venenos de estas serpientes.

Dos casos de accidentes humanos causados por las serpientes del
Género Lachesis nos ayudarin a establecer tanto las similitudes como las
diferencias clinicas existentes entre estosdos Géneros, cuyo diagnostico
diferencial clinico, es de gran importancia para instaurar una terapeutica
racional.

Los casos de accidentes laquéticos relatados son los tinicos, hasta el
momento actual, descritos en la literatura médica colombiana.

* Jefe del Serviclo de Salud del Amazonas — Director Hospital Regional de Leticia — Cirujano General
Calificado.
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La rareza de los accidentes ocacionados por las serpientes del Género
Lachesis, nos mantuvo durante 12 afios sin conocerla semiologia producida
por la inyeccién accidental del veneno de estas serpientes en el hombre.
El conocimiento de los signos semiologicos de este grave accidente es una
contribucién médica importante por lo escasso de la literatura universal
existente,.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a eabo un registro detallado de los accidentes ofidicos ocurri-
dos en el Territorio de la Comisaria del Amazonas y mediante la investi-
gacion realizada se determinaran los siguientes hechos:

1.2) Circunstancia como ocurrid el accidente.

2.°) Hora en la cual ocurrié el accidente, y tiempo transcurrido
entre éste y la consulta médica.

3.9) Lugar del cuerpo donde fue picado.
4.°) Sintomas y signos presentados.
5.9) Alteraciones hematicas encontradas.
6.9) Distribucién por edad y sexo.

Los pacientes atendidos y tratados en el Hospital Regional de Leticia,
en el cual hay recurso humano médico y de bactericlogas especializadas,
se les practicarin a todos lo pacientes, ademas de los examenes clinicos
rutinarios, exdmenes de laboratorio para conocer las alteraciones de la
protrombina y el fibrinégeno; alteraciones de la morfologia globular,
como también exdmenes de orina con el fin de determinar la presencia
de elementos anormales en ésta.

Con base en los signos semiologicos, sintomas v hallazgos de labora-
torio clinico, principalmente las alteraciones de la coagulacion, causadas
por la disminucion o consumo de la protrombina y del fibrinogeno, clasi-
ficamos los pacientes en tres estados clinicos, con e] objetivo de sentar las
bases terapeuticas. Los estados clinicos se calificaron en: Estados I, II y
I1I. Se compila toda la casuistica ocurrida en el Territorio del Amazonas
y se hace el analisis estadistico.

SEMIOLOGIA DEL ACCIDENTE BOTHROPICO

La funcién venenosa de los Tanatofidios estda dirigida fundamental-
mente a la conservacion de la especie, utilizando el veneno de sus glandu-
las, principalmente, para matar las presas favoritas que constituye su
alimento: en segundo lugar, como medio de defensa contra sus agresores.
De los 93 casos de accidente Bothrépico estudiados y tratados 79 fueron
ocacionados por el Bothrops atroxz; el Bothrops bilineatus smaragdinus
produjo 14 accidentes, esto es el 15,063% y el Bothrops atrox es el
84.547%. No hemos comprobado accidentes humanos por las otras repre-
sentantes del Género Bothrops.
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Fig. 1 — Numero ¥ poreentaje del tiempo entre el accidente bothropice ¥ la consulta hospitalaria en
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Fig. 2 — Porcentaje de distribucién de signos ¥ sintomas en los casos de accidente bothropico.
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El analisis de los casos de estos accidentes nos permitiéo reconocer
la existencia de dos sindromes en los que se basé el diagnéstico del acci-
dente Bothropico:

1.°) SINDROME DOLOROSO
2.°) SINDROME HEMATOLOGICO.

Con el hallazgo parcial o toral de estos sindromes se llega a un
diagnostico correcto.

SINDROME DOLOROSO

El dolor es de aparicién inmediata en la zona de la picadura; dolor
agudo, de caracter urente, puede extender-se a todo el miembro herido.
Este se aprecia edematoso y pueden encontrarse flictenas o ampollas de
contenido sero-hemorrigico. Hay calor y rubor. Las lesiones tisulares
pueden progresar hacia la necrosis; ésta puede localizarse tnicamente al
sitio de la picadura, en veces, dependiendo de la gravedad del accidente,
la necrosis afecta todo un segmento o un miembro completo.

La grafica n.? 1 nos muestra que el 209% de los pacientes llegan a
consulta en un tiempo menor de una hora. El 13% llega en un tiempo
menor a tres horas, el 35% llegan en las primeras cinco horas, después
de ocurrido el accidente. Sin embargo, a pesar de que el mayor volumen
de pacientes esta entre las cinco horas y mas, hemos observado que la
mortalidad hospitalaria es muy baja en el accidente Bothrépico, La mor-
talidad hospitalaria global en todo el Territorio del Amazonas estudiado
durante 15 afnos es del 0.5%.

La grifica de la fig. n.° 2 nos seiiala un hecho semioldgico importante
y es el de que el edema y el dolor estin presentes en el 100% de los pacien-
tes. El dolor es intenso y de aparicion instantinea; el edema se inicia en
los primeros minutos de la picadura.

Apreciamos en esta misma grafica que el 40% presentaron hemor-
ragias por diferentes vias, pero principalmente la forma més comun de
aparicion es el sangrado por la mucosa gingival, o gingivorragia, presente
en el 70% de los pacientes. Se observa que las equimosis, la hematuria
macroscopica son de aparicion mas rara, encontriandose este tipo de san-
grado solo en el 29 de los pacientes. Las hematemesis son las formas de
sangrado de menor frecuencia, y cuando se presenta tiene un gran valor
semiologico, indica que se trata de un Estado I1I de nuestra clasificacion,
en donde el fibrindégeno esti notablemente disminuido. Las necrosis se
presentaron en el 179% de los pacientes.

La grafica n.° 3 sefiala la relacion de aparicién entre el edema, dolor
y hemorragia, segin los diferentes grupos etareos.

Se observa que el edema, el dolor y la hemorragia estin presentes
en el 100% ‘en los menores de 15 afios, en cambio la hemorragia esti
presente en el 27% de 15 a 44 afios, pero en cambio el edema y el dolor
aparecio en el 100%. Esto nos indica que la inyeccién del veneno Bothré-
pico en los nifios es mucho mas grave que en los adultos; esto se explica
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Fig. 3 — Numero ¥ porcentajes de edema dolor y hemorragia en 93 casos de accidente bothropico segun
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por la relacién entre peso corporal y dosis de veneno inyectado, que logi-
camente es siempre mayor en el nino.

La triada de dolor, edema y hemorragia como se aprecia en esta
grafica, estuvo presente en todos los grupos de edades, por lo tanto esta
triada semioldgica es importante en el diagndstico del accidente Both-
ropico.

SINDROME HEMATOLOGICO

Antes de exponer los diferentes elementos que conforman este sin-
drome, es importante ver los resultados del estudio de las alteraciones de
la coagulacion bien por disminucion o consumo de la protrombina y del
fibrindgeno demonstrados en las figuras n.%s 4 y 5. La grifica dela fig.
n.° 4 nos indica que el 70% de los pacientes tenia pérdida de la coagula-
clon sanguinea, determinada esta alteracion, por el tiempo de coagulacion,
(Método de White) ; el tiempo de coagulacion se determind en el momento
del ingreso antes de recibir suero antiofidico.

Se comprobd que la incoagulabilidad que presento el 709% delos casos
atendidos y tratados por nosotros, fue causada, principalmente, por el
consumo de la protrombina, ya que en todos los pacientes de este grupo,
el tiempo de protrombina fue siempre mayor de 26 segundos, lo que
significé un alto consumo de este factor, y en la mayoria, ausencia com-
pleta de protrombina circulante. Hemos observado y comprobado experi-
mentalmente, que la protrombina es el factor que primero y mas rapido
se consume,

Las alteraciones del Fibrinogeno se analizan en la grifica de la
Fig. n.° 5, en la cual vemos que el 37.1% de los pacientes, cuya sangre
era incoagulable, presentaban una concentracion de este factor de menos
de 100 mgs por ciento. Entre 100 mgs y 249 estuvo el 47,9% y el 156%
de los pacientes tenian un fibrinégeno normal esto es entre 250 y 450 mgs
por ciento.

Las alteraciones de las celulas sanguineas y de la formula blanca,
expuestas en la Fig. n.° 6 nos indica que el 46.4% de los pacientes presen-

taban un numero de leucocitos normales. El 53.6% tenian mas de 10.000
leucocitos de mm 2.

Es interesante anotar, que las plaquetas estin normales en el 73%
de los pacientes y que solo en un 27% de ellos se observa un aumento de
éstos elementos. Nunca hemos observado disminucion de las plaquetas en
los pacientes tratados por accidente Bothroépico.

- El sindrome hematolégico estd constituido y se puede resumir en los
siguientes hallazgos:

1.°) Incoagulabilidad sanguinea causada por disminucién o consumo
total de la protrombina y/o del Fibrinogeno y de otros factores mas de la
coagulacion.

2.%) Poiquilocitosis, anisocitosis y crenaciéon globular. La hemolisis
es rara en el accidente Bothrdpico y solo la hemos visto en un caso de
nuestra casuistica.
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Las modificaciones de la eritrosedimentacion las consideramos como
un signo de valor muy importante en el diagnéstico del accidente Bothro-
pico, ya que el 53.6% de los pacientes tienen abolida o desminuida esta
prueba. Tal alteracion corre pareja con las modificaciones del Fibrino-
geno que se aprecian en los pacientes, ya que el 96% de nuestros pacientes
estd alterada la concentracion del Fibrindgeno.

Las modificaciones morfologicas de los eritrocitos es otro hallazgo
biolégico interesante ya que el 509% presentan uma morfologia eritrocitica
alterada, caracterizada por la presencia de los crenocitos o globulos rojos
en estrellas, lo mismo que la agregacion de estas celulas es un hallazgo
comun. Kl veneno Bothropico provoca alteraciones de la membrana
globular roja.

3.2) Leucocitos, mas intensa quanto mayor sean las lesiones necro-
ticas del miembro herido.

4.°) Micro-embolismo pulmonar y a otros organos; raras veces
embolismo masivo de grandes vasos arteriales y venenosos.

9.°) El 2% de nuestros pacientes presentan lesiones de los endo-
telios capilares expresadas clinicamente por las equimosis y el aumento
del tiempo de sangria. El veneno Bothroépico lesiona los endotelios vas-
culares, determinando aumento de la permeabilidad capilar, v muchas
veces destruyendo al pared vascular.

Las alteraciones urinarias encontradas fueron:
1.°) Albuminuria mayor 200 mgs. el 26%.
2.°) Hematuria microscopica el 8.3% de los pacientes.

3.%) Cilindruria, caracterizada por cilindros hialinos, granulosos (en
un 2% ) y hematicos en un 10%.

4.°) Hemoglobinuria en un 2%.
5.°) Hematuria macroscopica 2%.

Como se puede ver las alteraciones urinarias son menos frecuentes
en los accidentados, y revisten poca gravedad, a excepcion de la hematuria
macroscopica, que cuando apareciéo correspondié siempre a pacientes del
Estado III de nuestra clasificacion.

La figura n.° 7 nos ilustra sobre la frecuencia de los estados clinicos
I- II y III. Se observa que el 66% de pacientes cuando ingresa al Hospital
estan dentro de] Estado II. Estos pacientes tienen un Fibrinégeno dismi-
nuido con concentraciones de este factor entre 100 y 249 mgs. por ciento.
El 30% de los pacientes ingresan en el Estado III, esto significa que
tienen una concentracion de Fibrinégeno menor de 100 mgs. por ciento.
Solo un 4% en esta casuistica se clasificaron en el Estado I, es decir
pacientes sin alteracién de la clasificacién sanguinea.

La distribucién porcentual de las picaduras en las diferentes regiones
del cuerpo se puede apreciar en la figura n.° 8 donde vemos que el 68.6%
de las picaduras estin localizadas en el miembro inferior, el 22.6% estan
situadas en la mano y solo 1.1% en la cara.
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Fig. 8 — Distribucién porcentual de las picaduras por serpientes del genero bothrop en 93 casos.
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Todos los accidentes de cara fue determinada por la especie Bothrops
bilineatus smaragdinus.

La Fig. 9 muestra la distribucién por sexo y grupos etareos, los
hombres representan el 64% de los accidentados, las mujeres el 27% y
los nifios el 9%. El nifio de menor edad picado por un Bothrops atrox es
de tres afios, v la picadura se localizé6 a nivel de la region escapular
derecha.

Los indigenas del Territorio del Amazonas, a pesar de tener un
excelente conocimiento de la ofidiofauna de la region no ponen en practica
las normas elementales de prevencion del accidente ofidico. Desecham el
calzado, lo que contribuye a incrementar la incidencia de los accidentes.

En el Territorio del Amazonas hay un alto porcentaje de picaduras
localizadas en la mano; esto es explicable pues dicho territorio es el
paraiso del Bothrops bilineatus smaragdinus serpiente que como ya expu-
simos en las piginas anteriores es arboricora; pero a pesar de estar en
el reino de la mencionada serpiente es muy baja la frecuencia de picadu-
ras en la cara: 1.1%.

CLASIFICACION CLINICA DEL ACCIDENTE BOTHROPICO

Con fines terapeuticos clasificamos en tres estados clinicos los acci-
dentes Bothrépicos:

ESTADQO I: Paciente que cinco horas después del accidente pre-
senta: dolor y edema localizado al sitio de la picadura o extendido a todo
el segmento; tiempo de coagulacion, normal; tiempo y concentracion de
protrombina normales. Fibrindégeno normal.

ESTADO II: Dolor, edema, flictenas o ampollas de contenido seroso
o0 serohematico en la zona-herida o cercana a ella. Aumento o desapari-
cion del tiempo de coagulaciéon. Disminucion o consumo total de la pro-
trombina. Fibrindégeno normal o disminuido hasta 100 mgs. El 47.9%
de los pacientes estudiados correspondian al Estado II.

ESTADO III: Dolor, edema, vesiculas o ampollas de contenido
seroso o serohematicos; necrosis en el Area picada. Incoagulabilidad
sanguinea. Consumo total de la protrombina; fibrinégeno menor 100
mgs. Shocke: este sindrome, por si solo, constituye un Estado III
Cuando la inyeccion del veneno es intravascular, no hay edema; el dolor
es menos intenso, pero las alteraciones hematicas son severas. El 37.1%
de nuestros pacientes llegan en Estado III.

SEMIOLOGIA DEL ACCIDENTE LAQUETICO

El conocimiento de la semiologia de] accidente humano determinado
por las serpientes del Género Laquético, se basa en el estudio de sdlo
dos casos que permiten hacer un andlisis de los aspectos méis destacados
de este raro accidente, a la vez reconocer por su semiologia y sintoma-
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tologia propria, sus diferencias con el accidente Bothropico. El diagnods-
tico diferencial clinico es de suma importancia para establecer una
terapéutica especifica.

En los casos que comentamos se demostré que la serpiente era
Lachesis muta muta, verificados por el autor. Una de estas serpientes
midio 2.656 metros (primer caso) y la segunda 1.85 metros.

CASO NO. 1- H.C. NO. 14955. HOSPITAL REGIONAL DE LETICIA-
AMAZONAS

Paciente masculino de 42 afos, residente en Leticia. Ingresa al
servicio de urgencias el dia 11 de noviembro de 1975, por que 15 minutos
antes fue picado por una serpiente “VERRUGOSA” en el antebrazo
izquierdo, sobre la cara anterior, a nivel del tercio inferior (ver figuras
n.% 10, 10-A y 10-B).

En el momento del ingreso revela los seguientes ddtos:

1.) Intenso dolor en el sitio de la picadura.

2.%) Sangrado por los orificios, bien marcados, que dejaron los dien-
les inyectores del veneno.

3.2) Colicos abdominales intensos.

4.°) Deposiciones diarréicas abundantes.

5.2) Tensién arterial de 50 mm la sistdlica, diastélica inaudible.
6.°) Bradicardia de 49 por minuto.

Al examen clinico se enconfrd paciente palido, com marcado pénico,
pulsos periféricos débiles, pero ritmicos, con visién borrosa y mareos.
A la auscultacion cardiaca se encuentran ruidos apagados:; se queja en
forma constante de dolores abdominales con caracteristicas de edlicos;
la auscultacién abdominal revela marcado aumento del peristaltismo intes-
tinal. El antebrazo izquierdo es muy doloroso tanto a la palpacién como
a la movilizacién; aparecen bien evidentes los dos orificios que dejaron
la entrada de los dientes inyectores del veneno; hay sangrado escaso por
los orificios de la picadura; con edema localizado a este sitio.

Los exdmenes complementarios proporcionaron los siguientes datos:
1.°) Tiempo de coagulacién de 3145 minutos.

2.) Tiempo de sangria 2 minutos.

3.2) Fibrinogeno: 350 mgs. x 100,

4.°) Eritrosedimentacion: 15 mm.

5.?) Tiempo de protrombina: 20 segundos.

6.2): Morfologia globular hematica: normal.

7.°) Plaquetas: 300.000. Morfologia normal.

8.°) El examen parcial de orina no mostré anormalidades.
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Fig. 10-A
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Fig. 10-B
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Fig. 11 — Primeiro caso de accidente laguetico (Histéria eliniea n.® 14.956)
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Tres horas después del accidente el edema se ha extendido a todo el
antebrazo y el dolor persiste. A nivel de la zona picada aparecen peque-
fias vesiculas de contenido seroso que cuatro horas mas tarde se agrandan
hasta tener un diametro de 6 cms. en su mayor eje.

Tuvo 12 deposiciones diarréicas desde la hora del ingreso (7,05)
hasta las 12 M. La grafica de la figura N.° 11 muestra la evolucion
de la tensioén arterial, 3 y 2 horas después del accidente se normalizan
las cifras tensionales, desaparecenlos coélicos abdominales y disminuye
notoriamente la diarrea. Los exdmenes complementarios en los dias si-
guientes nos mostraron anormalidades. El edema y las ampollas del
sitio herido desaparecieron en forma total, 7 dias después del accidente.
Permanecio 14 dias hospitalizado.

CASO N° 2 — H.C. N.° 16059

Mujer de 30 afos, originaria y residente en Leticia, ingresa al
Servicio de urgencias, el dia 11 de julio de 1977, porque 8 horas antes
habia sido picada por una serpiente “VERRUGOSA” (Lachesis muta
muta) en la cara externa de la pierna derecha, a nivel de su tercio medio.
El examen de ingreso muestra los siguientes datos clinicos sobresa-
lientes:

1.°) Sangrado permanente por los orificios de la picadura: a nivel
de cada uno de éstos se encuentra una heridade 214 ecms. que interesan
la piel y el tejido celular subcutineo. Las heridas fueron practicadas
con machete por su esposo, con sangrado posteriorabundante. Fig. N.%
12 y 12-A.

2.2) Intensa palidez de la piel y las mucosas.
2.9)  Acentuado dolor y edema de toda la pierna herida.

4.°) Dolores abdominales, tipo coélico, acompafiados de diarrea
sanguinolenta.

5.2) Tension arterial de 60x40 mm He.
6.°) Frecuencia cardiaca: 50/minuto.
7.2) Ruidos cardiacos velados.

La anamnesis suministra datos de gran interés clinico: el accidente
ocurrid 5 horas antes y el primer sintoma en aparecer fue el dolor, de
caracter urente, localizado en lugar de la herida. Pocos minutos después
presenté lipotimias acompaiiadas de véomitos y vision borrosa; intensos
colicos con deposiciones diarréicas que una hora después se tornan san-
guinolentas,

El examen del abdomen demuestra aumento del peristaltismo intes-
tinal y dolor difuso a la palpacion. E]l miembro herido esti dematoso
y acusa dolor intenso a la palpacién vy movilizacion.

Hay sangrado permanente a través de los orificios dejados por la
picadura y por los bordes de las heridas ya sefialadas.
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Fig. 12-A
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Los exdmenes complementarios arrojaron los siguientes resultados:

CUADRO HEMATICO:
Hematies: 2.500.000

Leucocitos: 12.600
Neutrofilos: T0%
Linfocitos: 27 %
Eosinofilos: 3%
Hematocrito: 25%
Hb: 8.3%

Recuento de plaquetas: 200.000. Morfologia globular normal. Tiempo
de coagulacién indefinido: Tiempo de sangria indefinido.

Tiempo de protrombina: 9.
Fibrindégeno: 80 mg.x%.
Examen parcial de orina: mnormal.

La grafica de la figura N.° 13 muestra la evolucién de la presion
arterial.
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Fig. 13 — Segundo caso de accidente lagquetico (Histéria eliniea n.® 16.069)
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El anilisis del cuadro clinico del accidente Laquético y los elementos
semiologicos encontrados en los casos estudiados, permiten estructurar

los siguientes sindromes:
1.2) Doloroso
2.2) Cardiocirculatorio
3.) Abdominal
4.°) Hematologico.

El dolor se localiza en el miembro herido; aparece inmediatamente
con la picadura y se extiende a todo el segmento con el correr del tiempo.
El edema acompafia al dolor. Pueden aparecer, alrededor de la zona
picada, vesiculas y ampollas de contenido seroso e serohematico en las
primeras cinco horas del accidente.

El sindrome cardiocireulatorio se caracteriza por la rapida aparicion
de una hipotensiéon arterial severa (en los primeros 15 minutos), con
lipotimias y perturbacién de la agudeza visual. Bradicardia acentuada
con velamientos de los ruidos cardiacos.

El sindrome abdominal identificado por la aparicion de una diarrea
stibita, acompafiada de intensos célicos. La diarrea se puede tornar
sanguinolenta en la medida en que aparecen los fendémenos de incoagu-
labilidad sanguinea.

El sindrome hematolégico caracterizado por la disminueién o consumo
de la protrombina y el fibrinégeno con la resultante incoagulabilidad y
sus manifestaciones hemorragicas.

La semiologia del accidente laquético queda resumida en las figuras
N.% 14 y 14-A.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los principales rasgos semiolégicos nos permiten precisar el diagnos-
tico diferencial, son los siguientes:

1.°) En el accidente Laquético se presenta un sindrome cardio-
circulatorio de aparicion rapida, en los primeros 15 minutos del accidente,
caracterizado por hipotension arterial severa, bradicardia con velamiento
de los ruidos cardiacos y lipotimias acompainadas de visién borrosa, todo
explicable por la brusca hipotension que desencadena la inyeeccion del
veneno de este serpiente.

2.°)  Un cuadro abdominal, acompaiiado de intensos ecélicos y diar-
rea, explicables por el marcado aumento del peristaltismo que produce el
veneno de la Lachesis.

En los accidentes Bothropicos estudiados por nosotros nuneca hemos
encontrado ni la bricardia, ni el cuadro diarréico doloroso de instauracién
rapida. Los casos de hipotension arterial que tuvimos ocasiéon de tratar
fueron siempre de apariciéon tardia, 10 horas o méas después del accidente
y consecuencia de la hipovolemia resultante, debido a las hemorragias en
sus diferentes formas, por disminueciéon o consumo de los diferentes facto-
res de la coagulacion.
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ACCIDENTE POR EL GENERO LAQUETICO.
SEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO

DIARREA

DOLORES ABDOMINALES
(COLICOS INTESTINALES)

Fig. 14
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