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OFIDISMO (%)

Diagnostico y Tratamiento

Dr. José Luis Badano Repetto

Esta modesta contribucion a la Sociedad de Cirugia del
Uruguay, trata de un tema poco estudiado en nuestro medio de-
bido tal vez, mas que a la importancia del tema en si, a un estado
psicolégico especial creado en la mente de cada individuo y am-
plificado por la imaginacién y las leyendas que se tejen alrededor
de los ofidios y el cual es independiente, como hemos tenido opor-
tunidad de apreciar, del grado de cultura de la persona.

Desde el punto de vista exclusivamente médico interesan:
el diagnéstico y el tratamiento.

Para comprender e] primero, es necesario tener una idea
aunque sea somera del tipo de ofidios que existen en el pais. Para
esto utilizaremos el siguiente cuadro, que nos dara una idea clara.

Veamos ahora, como sin entrar en el estudio detallado de
estos distintos grupos, se puede llegar a hacer clinicamente un
diagnéstico exacto.

Practicamente podemos afirmar que en nuestro pais io im-
portante es reconocer el ofidismo producido por animales perte-
necientes al 5¢ grupo y dentro de éste al producido por el ofidio
ponzofioso mas abundante, que es el Bothrops Alternatus: (cru-
cera, vibora de la cruz, yara o yararaca).

Todos los demas casos, excepto el grupo IV, son bien dife-
renciables del ofidismo por crucera y deben tratarse exclusiva-
mente como una herida infectada.

Con respecto al grupo IV, es decir, al caso de mordedura
por vibora de coral verdadera, excepcional, por las escasas dimen-

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 12 de abril
de 1950.
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siones de su boca, es siempre mortal y no hay suero especifico.
Se conoce un solo cago ocurrido en el Laboratorio del Instituto
Butantan, a un mozo del mismo que manipulaba al pequeno
animal, produciéndose la muerte en pocas horas.

Los sintomas locales casi no existen, salvo la impresién den-
taria apenas perceptible; los sintomas generales son producidos
por veneno del tipo curarizante debiéndose hacer medicacién sin-
tomatica. (Prostigmine 0 gr. 0005, respiraciéon artificial, etc.).

Este es el unico caso de ofidismo donde debe usarse garrot.

Por 1ultimo y entrando en tema, veamos sucintamente la
sintomatologia del ofidismo agudo producido por.viboras perte-
necientes al V grupo, que vuelvo a repetir, es el tnico que tiene
importancia practica en nuestro pais. (Bothrops y Croétalus).

Sintomas locales.

Antes vale la pena mostrar en un diapositivo el arma vulne-
rante del agente agresor.

Lo fundamental es la impresiéon dentaria caracteristica: una
o dos heridas puntiformes o rasgadas segun que el animal haya
podido llegar a inocular con uno o con los dos dientes ponzofnosos
v que haya o no desgarracdo la herida primitiva, al sacar brusca-
mente el miembro afectado.

Cuando la impresién dentaria es caracteristica, la distancia
entre ambas inoculaciones da idea del tamafno del animal agresor.

Minttos después de la mordedura aparece un edemna ceii-
gestivo sobre el cual se ve la impresién dentaria por donde sale
una gota de sangre. El edema invade rapidamente el miembro y
pasada la primera fase de incoagulabilidad, aparece la hemorragia
con la consiguiente infiltracion sanguinea local. La evolucion es
frecuentemente perjudicada por efecto de curas y medidas in-
apropiadas (garrot 1o vigilado, antisépticos demasiado enérgicos
o sustancias que llegan a inyectarse in situ).

Una manera practica de certificar el diagnéstico es masajear
suavemente el miembro y en seguida comenzara a sangrar por
la impresién dentaria.

Sintomas generales.

Se pueden dividir en tres periodos:
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1¢  Periodos de los accidentes priniarios.

Existe un shock inicial cuya intensidad esta en relacién di-
recta con la via de penetraciéon del veneno, pudiendo ser mortal
si es por via venosa. El shock es del tipo coloido-clasico con hipo-
tension brusca, alteraciones globulares, etc. Todo esto dura. de 30
a 40 minutos. Generalmente el enfermo no llega al médico en este
primer periodo, periodo dramatico, al que se suman alteraciones
visuales que hacen mas angustiosa la situacion del accidentado
y de las personas que lo rodean.

2v  Periodo de estado.

Clinicamente se caracteriza por hemorragias por las cavi-
dades naturales (epistaxis, hematemesis, gingivorragias, ente-
rorragias, hematurias), equimosis cutéaneos, etec. y por alteraciones
nerviosas (particularmente en el género Croétalos), caracteriza-
das por perturbaciones visuales que pueden llegar a la amaurosis;
trastornos de la fonacion y de ia deglucion, seguidos de paresia
y paralisis. Puede haber un leve aumento de la temperatura.
Cuando hay hipotermia es de mal pronéstico.

Desde el punto de vista de los examenes de laboratorio, ias
alteraciones hematicas se traducen por-una fase de hipocoagula-
bilidad que se instala en dos o tres horas, liegando la sangre a ser
incoagulable.

Eritropenia y leucopenia, esta ultima rapidamente seguida
de leucocitosis hasta de 50.000.
3°  Peviodo teéxico.

Sintomas bulbares caracterizados primeramente por altera-
ciones del ritmo respiratorio, luego por trastornos de la termo-
rregulacién, alteraciones de los reflejos y de la sensibilidad. Final-
mente, hemoglobinuria, albuminuria, oliguria, que muchas veces
llega a la anuria.

Este tercer periodo no es frecuente observarlo en nuestro
medio, tal vez por las condiciones climatéricas, por las =species
existentes u otras causas que no es el momento de plantear aqui.

Diagnostico.
Nos ocuparemos exclusivamente del diagnéstico que corres-
ponde al ofidismo producido por los géneros Bothrops y Croétalus.
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porque estos géneros son los que realmente importan en nuestro
medio.

El diagnéstico de ofidismo no solamente es fécil de hacer,
sino que se logra siempre, sin temor a equivocarse, si se tiene
en cuenta la sintomatologia local, refiriéndose expresamente a
la herida de inoculacion, condiciéon ‘“‘sine qua non’’ para poder
afirmar que nos hallamos frente a un caso de ofidismo. En ciertos
casos de mordedura a través de las ropas, es frecuente que no
se advierta la impresion de los dientes palatinos. Ademas suele
suceder que uno de los dientes ponzonosos no alcance a herir,
detenido por algiin obstaculo, y que aparezca la huella de un solo
glifo por cuya herida se efectia la inoculacion del veneno.. Por
consiguiente, repetimos, frente a un caso de ofidismo auténtico
hallaremos, por lo menos, una impresién dentaria impar.

Es con este sintoma local, que pronto se acompana de edema,
equimosis, dolor y hemorragia a través del o de los orificios de
inoculacién, que se puede y debe certificar el diagnéstico. Es un
sintoma constante, que se acentia a medida que pasan las horas,
ya que si bien al principio, durante la fase de hipercoagulabilidad,
se observan solamente dos heridas punzantes sobre una zona
edematosa, una hora después, durante la fase de hipocoagulabi-
lidad, se tornan sangrantes, haciéndose mas evidentes a la vista
del observador.

La sintomatologia general sola, sin el dato preciso de la mor-
dedura, pierde practicamente todo valor, ya que el estado de shock
inicial o terminal puede ser la exteriorizacion de otra afeccidn.

El diagnéstico de especie es facil de hacer en nuestro medio,
donde el predominio del Bothrops Alternatus sobre el Croétalus
terrificus es manifiesto. Sin embargo, los sintomas generales,
dados por este ultimo, facilitan el diagnédstico, ya que son espe-
cialmente las alteraciones nerviosas las que predominan.

Diagnostico diferencial.

1® Con picaduras de aranas. (Latrodectus mactans, arana
del lino, por ej.).

En este caso, si bien puede haber gran sintomatologia local,
no se observan las marcas caracteristicas de los solenoglifos, dada
la pequefiez de los queliceros, predominando el eritema conges-
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tivo, el dolor y el edema. Tardiamente se forman flictenas, que
preceden a la escara negruzca, la cual finalmente sufrira el pro-
ceso de eliminacion.

Los sintomas generales son del tipo de los que ocasionan los
venenos neurotoxicos; enlos casos mortales puede existir oliguria-
hematuria, accidentes ictero-hemoliticos; por otra parte ningin
veneno de arafia tiene ropiedades coagulantes o anticoagulantes
o hemolitica directa sobre los glébulos rojos.

2°  Con las picaduras de escorpiones no existe la menor duda
en la diferenciacion, pues la herida dista mucho de ser parecida
a la dejada por los ofidios. Provoca gran dolor, seguido de zon-
tracciones musculares regionales.

3? Con respecto a las picaduras de insectos del orden de
los Himenépteros, que producen en- general gran dolor, papula
blanca, edema, eritema, etc., creemos que no pueden llegar a con-
fundirse con los rasgos caracteristicos de la mordedura de ofidios.

42  En el carbunclo cutaneo el edema progresivo, las flictenas
vy la zona necrética podrian, en algunas circunstancias, inducir a
un diagnéstico errdoneo, pero la ausencia de dolor, la lentitud en
aparecer el edema y las caracteristicas de éste, lo mismo que el
examen bacterioldogico de la serosidad, aclaran el diagnéstico.

Tratamiento.

Como tratamiento local inmediato la succiéon y la ligadura
muy vigilada, es decir soltandola cada 10 minutos y cuidando que
solamente impida el retorno venoso son los métodos mas inocuos.
Se proscriben las sustancias quimicas y procedimientos fisicos
capaces de alterar la vitalidad de la zona afectada.

Tratamiento general.

Este es el que realmente tiene valor. (EIl tratamiento que a
continuacion se describe es aplicable preferentemente en nuestro
medio).

1¢ Si se trata de un envenenamiento ofidico con menos de
6 horas de evolucion:

a) Reposo en cama. Suero polivalente antiofidico en dosis de
veinte a treinta centimetros cubicos por via subcutanea, in-
tramuscular o intravenosa, segun la gravedad del caso.



h)

c)
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Tratamiento sintomatico a base de esparteina, que se ha
mostrado antitéxica, complementando la accién del suero;
darla por via subcutdnea o intramuscular (1 c.c. al 5§ %
vy repetir). Adrenalina, aceite alcanforado al 10 %, cafeina
y coagulantes (coagulante G.A.B., vitaminas K, vitamina
C, etec.). A pesar de que estos altimos no ejercen accién bien
definida todavia sobre la incoagulabilidad de la sangre.

' Transfusiones pequefias con fin hemostitico y si los
accidentes hemorragiparos son muy importantes, coexisten-
cia de alguna afeccién con tendencia a la hemorragia, hacer
sangric - transfusion, que es lo Unico capaz de solucionar el
problema.

Contra el dolor usar morfina y codeina como antiangus-
tioso.

Tratar la herida como infectada, usando antibidticos, como
la penicilina; antisépticos suaves. Mantener el miembro le-
vantado, en reposo, para evitar el edema.

2° Si se trata de un envenenamiento ofidico con mas de seis.

horas de evolucion:

a)

b)

c)

Reposo relativo. Usar el suero con criterio personal. La per-
sistencia y el aumento del edema y la hipotermia, exigen la
administraciéon de suero por via venosa.

Recordar que la toxina estd fijada por la célula a las
cuatro horas de producido el accidente y que por consiguiente
no va a ser neutralizada por el suero, siendo en estas con-
diciones, inutil su administracién. No asi el tratamiento sin-
tomatico.

Esparteina, adrenalina, coramina, etc. y coagulantes como
en el caso anterior. Tratar el dolor, si existe y hacer sobre
todo la medicacién sintomatica.

El tratamiento local debe hacerse como en el caso anterior,
efectuando una breve “toilette’” quirtrgica, tratando de no
mortificar los tejidos.

22 Si se trata de un envenenamiento ofidico complicado (uso

de garrot prolongado o muy apretado, sustancias o antisépticos
que hayan puesto en peligro la vitalidad del miembro).
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a) Infiltracién del simpéatico regional.
b) Penicilina.

¢) Miembro o regiéon afectada, -al aire.

Resumen.

Apoyandonos en mas de 200 observaciones clinicas obtenidas
de médicos del interior de la Republica, algunas observaciones
mias y una auto-observaciéon, hemos podido arribar a las. siguien-
tes conclusiones:

1° Que las regiones del cuerpo mas atacadas parecen ser
los miembros y preferentemente los inferiores.

2° Que la identificacién del ofidio como ponzofioso o no,
hecha por nuestra gente de campo, es incierta casi siempre, ya
que generalmente no sabe diferenciar el género, a lo que se suma
la excitacion y el temor que la presencia de estos animales provoca.

32 Que dentro de los sintomas prominentes, el edema y la
hemorragia por la herida, son los que mas regularmente apare-
cen, siendo la hematuria bastante frecuente. Los casos con tras-
tornos locales serios (flictenas, gangrenas) se deben a manipu-
laciones inadecuadas en el lugar de la inoculacién (garrot, ete.),
‘habiéndose inyectado el suero muy tardiamente (mas de 6 horas).

4°  Que la evolucién ha sido favorable en la mayoria de los
casos, no quedando secuelas.

52 Que, con respecto al tratamiento, el suero no se discute,
y éste debe ser el antiofidico polivalente, acompanado de un tra-
tamiento sintomdatico racional, proscribiéndose en absoluto toda
manipulaciéon local, salvo una minuciosa ‘toilette” quirdrgica.

Cuanto menor sea el tratamiento local efectuado en los casos
de mordedura por bothrops, tanto mejor. En efecto, la accién ne-
crotizante del veneno se une la de ciertos antisépticos como el
acido fénico. Y hasta la aplicacién perifocal del suero nos parece
injustificada, pues si se cree necesario una accién mas rapida, es
preferible la via venosa con la jeringa ‘“himeda” de adrenalina.
Con respecto al enema, puede provocar enterorragia importante,
dado que éste se administra durante la fase hipocoagulante del
veneno y de gran congestion visceral. Es probable que en muchos
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casos de los referidos, la administracion del suero haya sido injus-

tificada: .

a) Por atenderse tardiamente (después de 6 horas del accidente).

b) Por creer de buena fe que el ofidio agresor era ponzoiioso,
sin serlo en realidad.

¢) Por atribuir equivocadamente, la agrésién a un ofidio.

Consideraciones generales.

De lo expuesto hasta ahora se deduce:

1° Que los accidentes producidos por mordedura de ofidio$
en nuestro pais, son generalmente benignos, predominando, casi
exclusivamente, los fendmenos locales. Podemos admitir como
término medio, que por lo menos un 30 % de las personas mor-
didas curan espontaneamente sin necesidad de tratamiento alguno.

Esto explica la existencia de las curas exitosas que muchas
veces se atribuyen a métodos caseros o a las practicas tan fre-
cuentes del curanderisnio, y que no son, en realidad, mas que
casos benignos que evolucionan favorablemente sin necesidad
de tratamiento.

2¢ Que los casos de muerte por mordedura de ofidios son
rarisimos en nuestro pais, por no decir excepcionales, segin se
desprende de la estadistica antes citada y de los datos suminis-
trados por el ‘“Noticioso Estadistico de Salud Publica” y el
“Anuario del Registro del Estado Civil”.

El estudio de las estadisticas citadas arroja un saldo de 15
muertos en el término de doce anos (1935/1946), por morde-
dura de los distintos animales ponzoiiosos (arafias, escorpiones,
ofidios, etc.). De estas muertes, solamente dos son atribuibles a
serpientes ponzoiiosas (0.9 % mientras Brasil posee un porcen-
taje de mortalidad de 10,5 %).

Las historias clinicas de estas defunciones ponen en eviden-
cia la existencia de alguna tara organica importante (diabetes,
tuberculosis, etc.). Las razones de por qué el ofidismo en nuestro
medio tiene tal caracter de benignidad, obedecen a los siguientes
factores:

a) Evidentemente las condiciones climaticas influyen de ma-
nera indiscutible en la produccién del venerio asi como en su
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calidad, ya que se ha probado que las mismas especies nues-
tras que habitan en paises-de clima térrido (Brasil, Para-
guay, etc.) tienen un grado de malignidad mayor.

b) Los ejemplares ponzofiosos que méas abundan son los del
género “bothrops” y dentro de éste, casi exclusivamente la
especie ‘“Alternatus”.

c¢) Otra circunstancia que contribuye a restar gravedad a mu-
chos de los accidentes ofidicos es la de que la vibora haya
mordido horas o dias antes a otra persona o animal, ya que
para segregar la cantidad de veneno normal (165 mmgrs.
de veneno seco) necesita un tiempo que en nuestro pais os-
cila alrededor de los 15 dias.

Para terminar leeré el resumen de algunas historias clinicas.

Dr. Murguia. -— 1*) Nifio mord.ido en la mano, ignorandose la clase
a que pertenecia el animal agresor, habiéndose comprobado impresién
dentaria, El sintoma predominante fué la gangrena, con discreta reper-
cusion sobre el estado general. Tratamiento con suero antiofidico poli-
valente 20 c.c. “horas” después del accidente; amputacion del brazo con
evolucion buena. Traia una ligadura en el brazo que databa de 20 horas.

(Este desgraciado caso sirve para cimentar ain mas la proscripcién-
de ligaduras no vigiladas, sobre todo en los casos de mordeduras por
bothrops cuya accién local es visiblemente necrosante.

Dr. Badano Repetto. — 1*) M. S. 36 ahos, uruguayo, procedente de
los alrededores de Piriapolis. Fué mordido por un animal perteneciente al
género Bothrops. Presenta en el momento del examen un gran edema
sobre el dorso del pie derecho, que se extinde hasta el 1/3 medio de la
pierna., Impresion dentaria caracteristica de un ofidio pei’teneciente al
52 grupo (Solenoglifo). Sale sangre por ambos orificios de inoculacion.
Han transcurrido tres horas desde el momento del accidente. Estado ge-
neral bueno. Se trata con suero antiofidico polivalente 20 c.c. adminis-
trados por via intramuscular. Evolucioné favorablemente.

2¢) H. R., 15 afos, uruguayo, procedente del Dpto. de Canelones
(Baiiados de Carrasco). Fué mordido por una vibora en el antebrazo
derecho. Presenta impresion dentaria caracteristica de un ofidio pertene-
ciente al 2° grupo (Aglifo). Toda la region cubital del antebrazo derecho
se muestra rubicunda y dolorosa. (Los familiares manifiestan haber fric-
cionado la region de la mordedura con amoniaco y bencina). Estado ge-
neral bueno, salvo un gran estado de excitaciéon nerviosa, semejante a
la de los familiares que le acompafian. Estos traen al animal agresor
partido en varios pedazos y que-resulta ser una Rhadinaea fusca.

3*) I. G., 30 anos, italiano, procedente de los alrededores de Pan
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de Azucar, Fué mordido por un animal perteneciente al género Bothrops.
Presenta una impresion dentaria caracteristica de ofidio perteneciente at
52 grupo (Solenoglifog, ubicada en la regiéop maleolar externa de. la
pierna derecha. Trae una ligadura poco apretada a la altura del 1/3
medio de la pierna. L.a expresion de la zona edematosa que circunda la
impresion dentaria provoca dolor y hace salir sangre por los dos orificios
de inoculacién. Estado general bueno.

Se trata con suero antiofidico polivalente 20 c.c. administrado por
via subcutanea. Desinfeccion y cura plana en el lugar de la mordedura.
Bvolucion6é favorablemente.

4+) E. M. G. P., 13 anos, uruguayo, procedente de Villa Espafola
(Montevideo). 3* Oficial N¢ 29. Al introducir la mano en un recipiente,
es mordido por una vibora. No traen al animal agresor. Estado general
bueno. Presenta en la region de la articulacion radio-carpiana derecha
(lugar de la mordedura), impresion dentaria atipica de un ofidio perte-
neciente al ler. grupo (Aglipho). En la parte anterior a la altura de ios
pliegues cutdneos de-la articulacion 1‘5dio-carpiana se observa una pequeiia
herida erosiva de unos dos mm., de diametre. Sobre el borde radial y al
mismo nivel, otra herida erosiva mds grande (5 mm. de didmetro). Algo
mas abajo otra pequeila erosion.

Hemograma: Glob. blancos, 18.600; gléb. rojos, 3.990.0000; hemo-
globina,‘ 80 % ; V. globular, 1; neutrdéfilos 73; eosinofilos 4; bosofilos 0;
monocitos 1; lincocitos 32. Tiempo de coagulacion, 7’; tiempo de san-
gri, 2.

Tratado como una herida simple. Desinfeccién y cura plana. Buena
evolucion,

La simple inspeccion de la impresion dentaria a pesar de ser atipica
(erosiones producidas por la parte distal de las arcadas dentarias), per-
miti6o efectuar un diagnostico exacto, evitandose asi la administracion de
suero antiofidico.

5°) Auto-observacién. Mordido en cara dorsal del indice der. por un
ofidio perteneciente al grupo 3* (apistoglyfo). Gran dolor y edema del
dedo. Se aprecia nitidamente la impresiéon dentaria caracteristic% de los
ofidios pertenecientes a este grupo. El dolor y el edema fueron em aumento
hasta los 30’, seguidos de un ligero estado nauseoso. Se traté como una
herida simple, evolucionando bien sin necesidad de ninguna medicacion.
24 h. después persistia una sensacion molesta en-el dorso del dedo.
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