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Resumen.

El Ecuador es un pais amazoénico con una amplia herpetofauna entre las que destaca el género Bothrops de la
familia Viperidae, causantes del mayor ndmero de mordeduras de serpiente identificadas, cuya principal
caracteristica clinica descrita es la hemotoxicidad. EI objetivo de este estudio es reportar el presente caso clinico
que documenta efectos cardiotdxicos, infrecuentes en la mordedura por una serpiente del género Bothrops. La
metodologia utilizada en el reporte y andlisis de este caso lleva un enfoque observacional, retrospectivo y
cualitativo, sustentado con la revision actualizada de revistas de alto impacto. En los resultados obtenidos se
pudo identificar que no existe documentacion que analice y justifique los efectos cardiotdxicos en este género
de serpientes, existiendo escasos reportes a nivel mundial.

Palabras clave: accidente ofidico, bothrops, bradicardia.

Abstract

Ecuador is an Amazonian country with a wide herpetofauna among which the genus Bothrops of the Viperidae
family stands out, causing the largest number of identified snake bites, whose main characteristic clinical
described is hemotoxicity. The objective of this study is to report the present clinical case that documents
cardiotoxic effects, uncommon in the bite of a snake of the genus Bothrops. The methodology used in the report
and analysis of this case takes an observational, retrospective and qualitative approach, supported by the updated
review of high-impact journals. In the results obtained, it was possible to identify that there is no documentation
that analyzes and justifies the cardiotoxic effects in this genus of snakes, with few reports worldwide.
Keywords: ophidian accident, bothrops, bradycardia.

Introduccion. El accidente ofidico es el sindrome clinico
Objetivo: provocado por la inoculacion del veneno de la
serpiente tras una mordedura; en el mundo existen
unas 3000 especies de serpientes, de ellas el 10%
son venenosas para el ser humano y corresponden
a la familia: Viperidae, Elapidae, Hydrohidae,
Atractaspidae y Olubridae. (2)

Reportar el presente caso clinico que documenta el
desarrollo  infrecuente de  cardiotoxicidad
ocasionada por serpientes del género bothrops en
nuestra regién amazaénica ecuatoriana.

Introduccion El envenenamiento por mordedura de serpientes
representa una carga a la salud publica desde el
84
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punto de vista epidemioldgico, cinco millones de
personas son mordidas cada afio, teniendo un
importante impacto sobre la morbilidad y
mortalidad, provocando alrededor de 421000
envenenamientos y 20000 muertes a nivel mundial.
(12) Su incidencia es mayor en Africa, Asia y
Latinoamérica, donde los paises sostienen un débil
sistema de salud, principalmente en lugares
tropicales, aislados y politicamente marginados. (7)

Ecuador se ubica al noroeste de Sudamérica, esta
atravesado por la linea ecuatorial que condiciona
un amplio entorno geografico con variados tipos de
clima. Las ecoregiones costanera y amazonica
representan su mayor biodiversidad, acogiendo a
las 230 especies de serpientes, de las cuales 35 son
identificadas como venenosas y peligrosas para el
ser humano; estan concentradas en areas cuya
altura es menor a los 2500 metros sobre el nivel del
mar, en la zona tropical y subtropical. (13) Nuestro
pais tiene una de las prevalencias mas altas de
accidente ofidico en todo el continente americano,
dos familias son de interés epidemiol6gico y
salubrista: Viperidae (viboras) con 17 especies y
Elapidae (corales y marinas) con 18 especies. En la
regibn  amazobnica existen dos  especies
identificadas, responsables del mayor nimero de
mordeduras y envenenamientos en la poblacion,
Bothrops atrox (equis o pitalala) y Bothrops
bilineatus (lorito machacui), ambas de la especie
viperidae, cuyos efectos clinicos documentados
son enteramente hematotéxicos. (7)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) durante el periodo 2020, reportd 1438
casos, de los cuales 532 correspondieron a la region
amazonica y 16.3% fueron categorizados como
graves. El protocolo estandarizado del Ministerio
de Salud Publica 2017, clasifica a los accidentes
ofidicos como leves, moderados y graves en base a
dos parametros puntuales que son: la presencia de
signos inflamatorios locales o sistémicos a partir
del sitio de la mordedura y la alteracion en la
coagulacién sanguinea demostrada inicialmente
con la prueba de coadgulo positiva (tiempo de
coagulacién mayor a 20 minutos). (7)

El veneno de la serpiente del género Bothrops es
producido por las glandulas salivales con fines
digestivos y de defensa, estd compuesto por:
metaloproteinasas, zinc, fosfolipasas A2, serina,
proteinasas, péptidos vasoactivos, desintegrinas, L-

aminoacidos oxidasas, proteinas secretoras ricas en
cisteina y componentes similares a lecitina tipo C,
sintetizadas en péptidos y proteinas tdéxicas como
miotoxina, hemorraginas y toxinas coagulantes
cuyo principal efecto es la inflamacidn, necrosis y
trastornos de la coagulacidén al provocar alteracion
en los factores Il 'y X de la cascada de la
coagulacion. (4)

La gravedad del accidente ofidico esta en relacién
con diversos factores como: la cantidad de veneno
inoculado, la zona del cuerpo afectada (grave:
cabeza, cuello), el tamafio de la herida, el tamafio
de la serpiente y la edad del paciente. Dentro de las
manifestaciones clinicas descritas aparece dolor
local intenso, edema firme que aumenta
progresivamente, eritema, bulas, afeccion del
fibrinbgeno y factores de la coagulacion
ocasionando sangrados espontaneos, sindrome
compartamental, Necrosis, disfuncion
multiorganica y muerte del paciente sino recibe
tratamiento oportuno. (2) La absorciéon de las
toxinas se realiza por via linfatica, los venenos
neurotoxicos se absorben méas rapido que los
proteoliticos y hemorragicos. (8)

A nivel mundial existen alrededor de 31 antidotos
disponibles para el ofidismo, con caracteristicas
monovalentes (dirigido a una sola especie) y
polivalentes (capacidad para neutralizar el veneno
de varias especies). En el Ecuador el suero
antiofidico era producido por el Instituto Nacional
de Higiene y Medicina Tropical Isquieta Pérez
hasta el afio 2012, fecha en la cual la institucién fue
cerrada por decision politica, desde entonces
nuestro pais importa estos biologicos. (7)

Los efectos neurotoxicos corresponden a una
caracteristica particular de la familia Elapidae
(corales y marinas) y en particular al genero
Lachesis de la familia Viperidae, incluye el
desarrollo del sindrome cardiotdxico comprendido
por bradicardia, taquicardia, arritmias, hipertensién
arterial, prolongacion del QT, elevacion del
segmento ST, inversion de la onda T y bloqueo
auriculoventricular. (6)

Material y métodos

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 a
partir del andlisis de un caso clinico inusual,
identificado en el servicio de Emergencia de
nuestra institucion; es de caracter observacional,

85

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Robalino A, Recalde M, Guerra R, Torres M, Nufiez Y. Accidente ofidico bothrépico y bradicardia. Reporte
de caso clinico. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (1):84-90.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

retrospectivo, descriptivo 'y con enfoque
cualitativo. La informacidn se obtuvo a partir de la
historia clinica del paciente. Se realiz6 una
basqueda de articulos relacionados con accidente
ofidico bothrépico y complicaciones cardiacas, via
Pubmed, Scielo y Upto Date, incluyendo un total
de 13 referencias.

Las técnicas de recoleccion de informacion
empleadas comprenden el andlisis de contenido y
la revision bibliografica. Asimismo, se utilizaron
reporte de casos, guias de manejo clinico y
documentacion relevante obtenida de buscadores
médicos y revistas de alto impacto actualizadas de
los Gltimos 5 afios.

Caso Clinico

Derivado desde el primer nivel de atencion, ingresa
al servicio de Emergencia paciente femenina de 35
afios, agricultor, proveniente desde el sector de
Sarayacu provincia de Pastaza, sin antecedentes
descritos, quien manifiesta que sufre mordedura de
serpiente de tamafio medio, identificada como
“loro palito”, en el dedo indice de mano izquierda,
presenta dolor lancinante, intenso, irradiado, se
acompafia de edema progresivo ascendente y
sangrado escaso en el sitio de la mordedura por lo
que acude a centro de salud de la localidad, con
signos vitales dentro de parametros normales,
realizan prueba de codgulo (Positivo), categorizada
como accidente ofidico leve, administran 4 viales
de suero antiofidico monovalente antibothrépico
maés paracetamol intravenoso y solicitan recepcion
en nuestra casa de salud por las complicaciones
posibles.

A su ingreso 4 horas después, se describen los
siguientes hallazgos: temperatura: 36.8 grados
centigrados, frecuencia cardiaca: 83 latidos por
minuto; frecuencia respiratoria; 22 respiraciones
por minuto, tension arterial:120/80 milimetros de
mercurio, saturacion de oxigeno: 98%, prueba de
coagulo positivo, despierta, escala visual analdgica
del dolor 7/10 puntos, no presenta vestigios
hematicos en cavidad bucal, ruidos cardiacos
ritmicos, 2 tonos, sin soplos, a nivel de miembro
superior izquierdo se aprecia vestigios de
mordedura en falange distal del dedo indice de
mano izquierda, el edema se extiende hasta tercio
medio de antebrazo, tiene sensibilidad conservada,

llenado capilar 2 segundos, no hay cambios en la
coloracién de la piel.

Manejo inicial emergente: catalogado como
accidente ofidico moderado, se indica tramadol
intravenoso 50 miligramos intravenoso, 4 viales de
suero antiofidico monovalente antibothrépico
diluido en 200 mililitros de soluci6n salina 0.9%
intravenoso pasar en 60 minutos.

En la valoracién secundaria (3 horas después),
signos vitales: tension arterial 118/75 milimetros
de mercurio, frecuencia cardiaca 45 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 21 por minuto,
temperatura 36.7° centigrados, saturacion 98%, no
signos de choque, llenado capilar 2 segundos, score
mottling 0 puntos, diuresis espontanea mayor a 150
mililitros hora, electrocardiograma ritmo sinusal,
R-R regular, eje normal, frecuencia cardiaca 46
latidos por minuto, no signos de bloqueo
auriculoventricular, no signos de blogueo de rama,
no signos de sindrome coronario agudo.
Gasometria arterial pH 7.39, PO2 78, PCO2 37,
HCO3 24, EB -3, SO2 97%, Acido Léctico 0.5.
troponina negativa, miembro superior izquierdo
con edema de mano y antebrazo sin progresion,
neurovascular  distal  conservado.  Estudios
complementarios: biometria heméatica  glébulos
blancos 10680 x103/mm, neutrofilo 68%,
hemoglobina  13.6g/dl, hematocrito  40.8%,
plaquetas 316000 x103/mm3. Quimica sanguinea:
glucosa 92mg/dl, Urea 28mg/dl, creatinina
0.64mg/dl; TGO 22, TGP 31, Proteina C Reactiva
4mg/dl, Beta HCG negativo, elemental y
microscépico de orina no infeccion, sangre
negativa.
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Figura 1. Electrocardiograma con bradicardia
sinusal, ritmo cardiaco 46 latidos por minuto
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Fuente: Departamento de Emergencia, Hospital
General Puyo
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Figura 2. Electrocardiograma control 8 horas
después, bradicardia sinusal, 46 latidos por minuto

Fuente: Departamento de
Emergencia, Hospital General Puyo

Luego de la revaloracion 12 horas después de su
ingreso, el paciente supera la bradicardia sin uso de
medidas farmacoldgicas, no muestra desarrollo de
complicaciones cardiacas, por lo que 48 horas
después es dado de alta con signos vitales
normales.

Discusién

El accidente ofidico es un sindrome clinico
provocado por la inoculacién del veneno tras la
mordedura de una serpiente, es considerado un
problema de salud puablica a nivel mundial. En
nuestra region ecuatoriana existen alrededor de 35
especies venenosas, de las cuales, el género
Bothrops habita en la region amazonica, cuyos
efectos descritos son miotdxicos y hemorragicos,
sin atribuirle alteraciones cardiacas como un
desenlace habitual. (7)

El presente reporte de caso describe el desarrollo
inusual de efectos cardiacos tras la mordedura de
una serpiente del género bothrops, caracterizado
por bradicardia sinusal asintomatica durante las
primeras 8 horas tras el contacto con el veneno de
la serpiente, sin mostrar signos de hipoperfusion,
dolor toraxico o compromiso sistémico; dentro del
diagnéstico  diferencial etiolégico se debe
considerar  (en  menor  probabilidad), la
estimulacion parasimpatica como un aspecto a
tomar en cuenta, siendo que la troponina fue

negativa al igual que los hallazgos
electrocardiograficos que descartan una arritmia
compleja, un blogueo auriculoventricular o un
evento  isquémico  cardiaco. Durante  su
monitorizacion y estancia, no se pudo identificar un
precipitante ni causas atribuibles a este efecto, por
tal motivo, lo mas probable es que el veneno de la
serpiente, pese a no atribuirse efectos neurotoxicos,
ocasione de manera indirecta una estimulacion
parasimpaética transitoria al igual que efectos sobre
el nodo sinusal y la conduccidn electrofisiolégica.
Hasta la actualidad no disponemos de evidencia
suficiente que justifique de manera certera la
relacion entre bradicardia y accidente ofidico
bothrépico. (9)

El género de la serpiente, la especie y el tamafio,
son caracteristicas importantes para tomar en
cuenta y determinar los posibles efectos locales o
sistémicos, asi como la localizacion de la
mordedura, la cantidad del veneno inoculado y las
condiciones clinicas previas del paciente, seran
variables que condicionen su mortalidad. La
composicion del veneno bothropico tiene una
estructura compleja y heterogénea, posee enzimas,
aminas biogénicas letales, péptidos, proteinas no
enzimaéticas, carbohidratos, lipidos, aminoécidos
libres y factores hemoliticos directos. (2)

Un estudio comparativo de ofidismo Bothrépico
analizé variables clinicas, epidemioldgicas y de
laboratorio, el cual describe que las serpientes de
pequefio tamafio, categorizadas como jovenes, se
asocian con el desarrollo de envenenamiento leve y
moderado, con manifestaciones hemorrégicas y
coagulopatia, mientras que las de mayor tamafio
fueron responsables de los casos graves que
ocasionaron necrosis, sindrome compartamental e
infeccion. (4)

La disfuncién autonomica aguda (DAA) es un
sindrome clinico provocado por el efecto toxico del
veneno de la serpiente tras su mordedura, se
manifiesta por el desarrollo de irregularidades en la
frecuencia cardiaca (bradicardia o taquicardia),
alteraciones electrocardiogréficas transitorias,
hipotension o hipertension, sialorrea, epifora,
anomalias en el didmetro pupilar, dolor abdominal
e fleo paralitico con estrefiimiento y obstruccién
intestinal, nada de lo anterior es un signo
predominante. En su fisiopatologia se describe una
disminucion de la actividad parasimpética, bloqueo
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de receptores alfa-2 presinapticos, provocados por
la interaccion de toxinas que desencadenan
hiperactividad del sistema nervioso simpatico. (1)

Una hipétesis describe que los efectos cardiacos
pueden estar mediados por la accion directa de un
componente no identificado del veneno bothrépico
contra la funcion de los cardiomiocitos,
provocando alteracion electrolitica en la membrana
celular con variaciones importantes en el potencial
de accion, por otra parte, efectos electrofisioldgicos
sobre el nodo sinusal que ocasionan alteraciones en
la generacién de impulsos y la conduccion
eléctrica. (5)

El sindrome cardiotéxico es ocasionado por la
afeccion directa de las toxinas a nivel de los canales
i6nicos y iones intracelulares que provocan la
alteracion en el potencial de accion y la
excitabilidad de la membrana celular del miocito,
desencadenando asi los trastornos del ritmo
cardiaco. (6)

Un estudio reportado en el pais vecino, Colombia,
describe 39 casos de accidente botrhopico, con una
incidencia del 12.8% de pacientes que
desarrollaron efectos cardiacos transitorios y
hemorragia en el sistema nervioso central. (10)

Otro estudio identific6 que la alteracién de la
frecuencia cardiaca estuvo presente en el 16,5 por
ciento de los pacientes, de los cuales el 13,5%
presento6 taquicardia y el 3% bradicardia. Reid et al
en 1975 describe un evento similar con retorno a la
normalidad luego de 12 a 20 horas, asociando la
bradicardia a una accién depresora directa en el
sistema cardionector, producto del veneno
botrhépico. (10)

Hasta la actualidad el suero antiofidico es el Gnico
medicamento bioldgico recomendado para el
manejo de envenenamiento por mordedura de
serpiente, es capaz de neutralizar especificamente
el veneno circulante contra el cual fue desarrollado,
no tiene accion sobre las lesiones ya provocadas
antes de su aplicacion. (11) En el caso del accidente
ofidico bothrépico, luego de corroborar el sitio de
mordedura y la zona afectada, la prueba de coagulo
positiva indica alteracion en la coagulacion
sanguinea y la necesidad de administrar el
antiveneno. (4) Se debe tomar en cuenta el riesgo
de anafilaxia que es capaz de provocar al tratarse
de un producto bioldgico heter6logo, elaborado a

partir de plasma equino. El ndmero de viales a
utilizar depende de la cantidad de veneno inoculado
por la serpiente y su presentacion (ampollas de 25
y 30 miligramos), tomando en cuenta que una
mordedura es capaz de inocular de 25 a 30
miligramos, estableciendo pautas puntuales de 100
miligramos en el envenenamiento leve, 200
miligramos en el moderado y 300 miligramos en el
grave; el tiempo de vida media del bioldgico es de
12 horas. (3)

Es necesario desarrollar mas estudios, reporte de
casos y generar investigacion que permita aclarar
la relacién fisiopatoldgica entre el veneno de la
serpiente bothrops y los efectos cardiacos.

Conclusiones

En el mundo existen alrededor de 3000 especies de
serpientes, de las cuales el 10% son venenosas para
el ser humano, responsables de ocasionar 20000
muertes cada afio por lo que convierte al accidente
ofidico en un problema de salud publica a nivel
mundial, con una tasa de morbilidad y mortalidad
creciente por la falta de cobertura de los sistemas
de salud en zonas politicamente marginadas.

En nuestra region amazonica ecuatoriana, la
serpiente del género bothrops es la principal
responsable de la alta incidencia de accidentes
ofidicos, se le atribuyen efectos miotoxicos y
hematotoxicos como los causantes fisiopatoldgicos
de las complicaciones locales y sistémicas.

Las serpientes de menor tamafio, categorizadas
como jévenes, son las responsables del desarrollo
de efectos leves y moderados, caracterizados por
problemas hemorragicos, mientras que las de
mayor tamafio se relacionan con el desenlace de
efectos miotoxicos e infeccidn.

Las serpientes de la especie Elapidae son las
responsables de provocar ofidismo con efectos
neurotoxicos, capaces de desarrollar
cardiotoxicidad como un problema frecuente, sin
embargo, esta especie pertenece al habitat de la
regién amazonica ecuatoriana.

La disfuncién autonémica aguda es el sindrome
neurotdxico relacionado con el desarrollo de
complicaciones cardiacas, esta descrito como una
entidad fisiopatoldgica de aparicion frecuente en
ofidismo por especies Elapidae.
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La principal hipoétesis que relaciona el ofidismo
botrépico y el efecto cardiotoxico describe la
estimulacién  parasimpatica y los cambios
electroliticos en el cardiomiocito que conllevan a
desarrollar alteraciones en el potencial de accidn,
ritmo y conduccion del sistema cardionector, sin
embargo, manifiesta la posible existencia de una
sustancia en el veneno de la serpiente que no ha
sido identificada y no justifica la infrecuencia en su
desarrollo ni la relacion del individuo propenso a
desarrollarla.

El suero antiofidico desarrollado a partir de suero
de equinos es el principal biol6gico indicado en el
tratamiento efectivo del accidente ofidico, al tener
un sustrato bioldgico, tiene una importante
incidencia en el desarrollo de anafilaxia, condicion
que puede complicar el manejo del paciente y
siempre debe ser tomada en cuenta como parte del
abordaje multidisciplinario.

La literatura actual carece de claras bases
fisiopatoldgicas que puedan justificar la relacion
entre ofidismo botrhopico y efectos cardiacos, por
tal motivo, se hace imprescindible generar mayor
investigacion que permita esclarecer este tema, al
ser un problema de salud publica mundial.
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