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RESUMEN

La mordedura de serpiente del género Bo-
thriechis es frecuente en regiones de Co-
lombia como el eje cafetero. Debido a sus
costumbres arboricolas y su actitud defensi-
va, por lo general estas serpientes muerden
a agricultores en sus miembros superiores y
rostro. En Colombia, la incidencia de acci-
dentes provocados por este tipo de serpien-
te aun no ha sido estimada con exactitud,
ya que existen deficiencias en el registro de
los mismos, asi como desconocimiento de
este reptil por parte del personal de salud
que trabaja en su area de influencia. En este
articulo se presentan dos casos de morde-
duras por B. schlegelii ocurridos en Colom-
bia en 2015. El primero, un hombre de 55
afios con mordedura en mano izquierda, que
desarrolld parestesias y edema hasta ante-
brazo sin otros hallazgos y que fue sometido
a tratamiento con antivipérido polivalente de
Probiol®, con resolucién completa del even-
to. Por su parte, el segundo caso es el de
un hombre de 62 afos que fue mordido en
mano izquierda, presentando emesis, diafo-
resis, edema hasta el hombro y tiempos de
coagulacién prolongados, sin sangrado; el
paciente requiri6 ocho ampollas de antivi-
pérido polivalente del Instituto Nacional de
Salud (Colombia), con lo que se logro nor-
malizacién de tiempos de coagulacién y re-
solucién completa del evento.

INTRODUCCION

El nombre de la serpiente Bothriechis schle-
gelii deriva del griego bothros que significa
“foso” y echis, “vibora”, en referencia a la fo-
seta loreal (cavidad termorreceptora) que se

situa entre las fosas nasales y el ojo de cada
lado del rostro, y en honor al zoologo aleman
Hermann Schlegel (1).

La longitud de la B. schlegelii, también co-
nocida como crotalo cornudo de Schlegel, va-
ria entre 50 y 120 cm, siendo mas grandes las
hembras. Su variedad de colores (verdes es-
meralda u oscuro, amarillo, marron y negro), le
confiere mimetismo con su entorno. Posee cola
prensil y dos a cuatro pequefias escamas su-
perciliares, a manera de “pestafas”. Se alimen-
ta de crias de aves, lagartijas, ranas y roedores,
y habita en selvas tropicales y en cultivos de
maiz y café, en altitudes que van de 0 a 2600
msnm, siendo la vibora que alcanza la mayor
altitud en Colombia (2,3).

En las regiones que habita se le conoce,
entre otros nombres, como cabeza de canda-
do, granadilla, vibora de tierra fria, vibora de
pestafias, yaruma, veinticuatro, guacamaya,
vibora rayo, mortifiera, colgadora y grano de
oro (2,4).

B. schlegelii se extiende desde el sur de
México, pasando por Centroamérica, hasta el
este de Venezuela, y por el lado del Pacifico
de Costa Rica, Panama, El Salvador y Ecua-
dor (5). En Colombia, habita en las regiones
Pacifica y Andinay en las cordilleras Occiden-
tal, Central y Oriental. Ademas, se encuentra
desde el sur del pais hasta el norte, en la fron-
tera con los andes venezolanos, y es endémi-
ca en el eje cafetero (2).

Hasta la semana epidemiolégica 32 de
2016 se habian notificado 2 791 casos de
accidente ofidico al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica, de ellos 65.6%
correspondian al género Bothrops (6), sin
embargo no se tenia certeza de cuantos de
estos casos correspondian a mordeduras de
serpientes del género Bothriechis.
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CASOS CLINICOS
Caso 1
Motivo de consulta

Paciente de sexo masculino de 55 afios, nat-
ural, residente y procedente del municipio de
Pensilvania, Caldas, quien, durante sus labores
de caficultura, fue mordido en el dorso de la
mano izquierda por una serpiente de 25 cm,
delgada, de cabeza triangular (Figura 1y 2).
Niega hipertension, diabetes, enfermedad re-
nal, coagulopatias o cirugias previas.

Fig 1. Ejemplar de Bothriechis schlegelii
causante de este evento, en posicién defensiva.
Fuente: Imagen obtenida a partir de los datos del estudio.

Manifestaciones clinicas y examen fisico

El paciente presentaba dolor al mover la mano
afectada, parestesias y edema de 2 cm con
respecto a la mano derecha y que se extendio
hasta el antebrazo izquierdo. No se visualiza-
ron las punciones de los colmillos ni se ob-
servo sangrado local (Figura 3).

Fig 2. Cabeza del espécimen. Se aprecian
moltiples escamas, pupila vertical y foseta
loreal. Nota: el espécimen fue entregado
autoridades ambientales y devuelto a su habitat
natural.

Fuente: Imagen obtenida a partir de los datos del estudio.

Fig 3. Aspecto de la mordedura de Bothriechis
Schlegelii. Se aprecia edema de la mano y
parte de antebrazo izquierdos.

Fuente: Imagen obtenida a partir de los datos del estudio.
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Exdmenes de laboratorio

Se realizaron los siguientes examenes: hemo-
grama, nitrégeno ureico, creatinina y pruebas
de coagulacién, sin alteraciones. No se de-
termino la CPK total.

Tratamiento

En principio, al paciente se le administraron
liquidos endovenosos, analgesia con trama-
dol, profilaxis antitetanica (después de cor-
roborar la normalidad de las pruebas de co-
agulacion). Luego fue remitido a un hospital
cercano donde le aplicaron, por via intrave-
nosa, tres viales de antivipérido polivalente
de Probiol®, después de esto tuvo fiebre, la

cual fue controlada con acetaminofén. El pa-
ciente presentd disminucion del dolor y del
edema y fue dado de alta tras dos dias de
observacion.

Caso 2
Motivo de consulta

Hombre de 62 afos, natural, residente y proce-
dente del municipio de Fresno, Tolima, quien,
durante labores de agricultura, fue mordido en
el tercer dedo de la mano izquierda por una
serpiente delgada, conocida en el area como
“cabeza de candado” (Figura 4 y 5). Niega hip-
ertension, diabetes, enfermedad renal, coagu-
lopatias o cirugias previas.

Fig 4. Bothriechis schlegelii. Cabeza
triangular.
Fuente: Imagen obtenida a partir de los datos del estudio.

Fig 5. Bothriechis schlegelii. Cola prensil.
Nota: el espécimen fue sacrificado antes de
ser presentado al médico tratante.

Fuente: Imagen obtenida a partir de los datos del estudio.
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Manifestaciones clinicas y examen fisico

El paciente ingres6 presentando dolor en la
mano izquierda, edema de 1 cm con respecto
a la mano derecha, parestesias hasta el hom-
bro izquierdo, emesis y diaforesis (Figura 6).

Fig 6. Aspecto de mordedura de Bothriechis
Schlegelii. Edema de mano izquierda.
Fuente: Imagen obtenida a partir de los datos del estudio.

Exdmenes de laboratorio

Se realizaron los siguientes examenes: hemo-
grama sin alteraciones, tiempo de protrombina
y tiempo parcial de tromboplastina prolonga-
dos. No se determin¢ la CPK total.

Tratamiento

El paciente recibio liquidos endovenosos, an-
algesiay aplicacion intravenosa de seis viales
de antivipérido polivalente del Instituto Na-
cional de Salud, sin presentar reacciones ad-

versas. Después de evidenciar alteracion en
la coagulacion se le administraron dos viales
adicionales de antivipérido polivalente, para
un total de ocho, y fue remitido a un hospital
de Il nivel en la ciudad de Ibagué. En el hos-
pital de remision el paciente presenté mejoria
clinica, con normalizacién de las pruebas de
coagulacién 48 horas después del evento,
por lo que fue dado de alta luego de 72 horas
de observacion.

DISCUSION

El veneno de B. schlegelii esta conformado,
en su mayoria, por fosfolipasa A2, seguida de
metaloproteinasas, péptidos potenciadores
de bradiquinina, inhibidor de proteinasas tipo
Kazal, serina proteinasas, L-amino acido oxi-
dasa y proteinas secretoras ricas en cisteinas
(CRISP), lo que confiere propiedades hipoten-
soras, edematizantes, pro-coagulantes, miotdx-
icas, necrosantes y hemorragicas (7).

Al momento de tratar con un paciente mor-
dido por una serpiente género Bothriechis es
importante evaluar la gravedad de la morde-
dura mediante la graduacion clinica adaptada
por Otero (8), la cual también sirve para de-
terminar la cantidad de antivipérido a utilizar.

Los grados presentados por Otero (8) son:
grado 1, ausente, cuando solo hay dolor mi-
nimo; grado 2, leve, presencia de edema (<4
cm) que compromete uno o dos segmentos
de la extremidad mordida, equimosis, sangra-
do escaso con coagulacion normal o sangre
incoagulable; grado 3, moderado, con edema
(>4 cm) que compromete tres segmentos
de la extremidad mordida, flictenas, sangra-
do local incoagulable o presencia de hemo-
rragia sistémica; grado 4, severo, presencia
de edema mas alla de la extremidad mordida,
necrosis, sindrome compartimental, hemorra-
gia local con sangre incoagulable, hemorragia
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sistémica (incluyendo cerebral), hipotension o
choque, coagulacion intravascular diseminada,
falla renal y disfuncion organica multiple (8).
De acuerdo a lo anterior, los dos casos fueron
considerados como leves.

Los sintomas manifestados por el paciente
del primer caso, dolor localizado y edema pro-
gresivo, corresponden a los sintomas iniciales
de una mordedura de esta serpiente, los cuales,
en algunos casos, pueden ser acompafados
de ampollas hemorragicas, prurito, equimosis
y necrosis (9,10). En Colombia, el envenena-
miento severo por mordedura de Bothrops as-
per, Bothrops punctatus, Porthidium nasutum
y Bothriechis schlegelii ha sido caracterizado y
comprende necrosis local, hemorragia sistémi-
ca y local, hipotension y falla renal (11).

En el segundo caso, pese a no haberse ob-
servado sintomas locales marcados, si existio
un compromiso importante de la coagulacion,
lo que puede explicarse por dos razones: el
inoculo del veneno dentro de un vaso san-
guineo directamente y la presencia de metalo-
proteinasas en la composicion proteica del ve-
neno, ya que pese a que su concentracion en
el veneno de B. schlegelii (17.7%) es menor
comparada con la de B. /ateralis (55.1%), esta
especie ha mostrado un amplio rango de ac-
tividades biolégicas, tales como degradacion
hemorragica fibrinogenolitica de componentes
en la matriz extracelular, activacion de protrom-
binay de factor X, lo que resulta en dafio tisular
local extenso y hemorragia sistémica (12,13).

CONSIDERACIONES SOBRE
TRATAMIENTO

Las medidas iniciales apropiadas ante este
tipo de eventos incluyen: historia clinica com-
pleta; evaluacion cardiovascular, respiratoria
y neuroldgica; liquidos endovenosos en un

miembro diferente al mordido; antisepsia del
sitio de la mordedura; proteccion gastrica y
reposo de via oral por el riesgo de sangrado;
profilaxis para el tétanos con toxoide tetani-
co, cuando se corrobore que los tiempos de
coagulacién son normales o se hayan nor-
malizado después del tratamiento; antibioter-
apia de amplio espectro en caso de infeccién
documentada, y analgesia con opioides. Se
debe evitar el uso de antiinflamatorios no es-
teroideos (14).

En la actualidad, en Colombia existen tres
tipos de antivipéridos: el del Instituto Nacional
de Salud, el de Laboratorios Probiol®, produ-
cidos en Colombia, y el de Instituto Bioclon
de México; los dos primeros tienen actividad
contra el veneno de B. schlegelii y, de acuerdo
con su disponibilidad, deben usarse teniendo
en cuenta posibles reacciones adversas a su
administracion, tales como anafilaxia, enferme-
dad del suero, insuficiencia renal aguda o reac-
ciones por pirdgenos, las cuales se tratan con
corticoides, si son leves a moderadas, y adre-
nalina, si se presenta choque anafilactico (2,8).

El antivipérido polivalente del Instituto Bio-
clén de México también se ha usado para
tratar este emponzofiamiento; ademas, se de-
mostro que el efecto procoagulante del ve-
neno de B. schlegelii puede ser revertido
por este antivipérido, asi como por el suero
antivipérido polivalente del Instituto Clodomi-
ro Picado de Costa Rica (15).

CONCLUSIONES

Gracias a la correcta clasificacion de la grave-
dad de los casos de emponzofiamiento, a la
acertada identificacion de los especimenes
causantes, a la dosis adecuada y a la calidad de
los antivipéridos utilizados, se logré un desen-
lace clinico satisfactorio en ambos pacientes.
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La mordedura de B. schlegelii produce un
envenenamiento subestimado en Colombia, en
parte por el desconocimiento que el personal
de salud tiene de esta serpiente, asi como de
las caracteristicas de su veneno. Su diagnés-
tico preciso y tratamiento especifico con an-
tivipérido polivalente son determinantes para
evitar una mayor morbilidad en estos pacientes.
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