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RESUMEN

Se describieron los efectos hemorragicos, necréticos y edema-
tosos de 135 pacientes provenientes de los estados Miranda,
Aragua, Vargas y Distrito Capital, Venezuela, ocasionados por la
mordedura de la serpiente cascabel comun venezolana (Crotalus
durissus cumanensis), durante los afios 1998-2008.

Los trastornos hemorragicos, que tradicionalmente eran casi im-
perceptibles en los Crotalus venezolanos, hemos encontrado que
hay evidencias francas de manifestaciones clinicas como: afibrino-
genemia, alargamiento del tiempo de coagulacion manual (TCM),
tiempo parcial de tromboplastina (TTP) y tiempo de protrombina
(TP), lo cual indica la presencia de estas fracciones hemorragicas
en el veneno de cascabeles nacionales. Se apreciaron diferencias
entre ambos sexos, siendo predominante en el sexo masculino
(82%). Sin embargo ha habido un aumento de incidencia significa-
tiva en el sexo femenino (17%). Por grupo etario, se observo pre-
dominancia entre 11 a 30 afios de edad, en ambos sexos. El sitio
de mordedura mayormente afectado fue el miembro superior
(58,5%), con un porcentaje no menos significativo de miembros
inferiores (40,7%). Estos hallazgos, permiten sugerir que el vene-
no de algunas serpientes cascabeles comunes en Venezuela,
poseen un efecto sistémico sobre el musculo esquelético, y tam-
bién efectos sobre capilares que generan edema, fenémenos
hemorragicos y necrosis, que habian pasado desapercibidos.

Palabras clave: Afibrinogenemia, cascabel, Crotalus durissus
cumanensis, serpientes, tiempo parcial de tromboplastina, tiempo
de protrombina, trastornos hemorragicos, veneno.
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ABSTRACT i

The bleeding, necrotic and edematous Snake bite effects from
135 patients of Miranda, Aragua, Vargas States and Capital
District (Venezuela), caused by the VVenezuelan common rat-
tlesnake (Crotalus durissus cumanensis) from 1998 to 2008
were described. In bleeding disorders, which traditionally were
almost imperceptible in Venezuelan Crotalus, we have found
reliable evidence of clinical manifestations such as: afibrinoge-
nemia, lengthening of the manual time of coagulation (MTC),
and Partial Time of Thromboplastin (PTT) and Prothrombin
time (PT), which indicates the presence of hemorrhagic frac-
tions in the Venezuelan rattlesnake’s venoms. There were dif-
ferences between the sexes, still predominant in male (82%).
However, there has been an increase of significant impact on
female (17%). By age, there was prevalence between 11 and
30 years old, both male and female. The mostly affected bite
site was upper limb (58,5%), with a no less significant percen-
tage of lower limbs (40,7%). These findings, allowed us to sug-
gest that some rattlesnake venoms have a systemic effect on
skeletal muscle, and also effects on capillaries that generate
swelling, hemorrhagic phenomena and necrosis.

Key words: Afibrinogenemia, Crotalus durissus cumanensis,
rattlesnake, thromboplastin time, prothrombin time, bleeding
disorders, venom.
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INTRODUCCION

En Venezuela el accidente ofidico ha aumentado su
incidencia en el ultimo decenio, siendo el mas frecuente
el causado por serpientes del género Bothrops (80%),
siguiendo el envenenamiento crotalico, con una inciden-
cia del 15% (1), cuyas caracteristicas, a pesar de ser
predominantemente neurotoxicas, se ha venido descri-
biendo cada vez mas, como un accidente hemorragico
parecido al Bothropico.

Este analisis clinico-epidemioldgico se ha realizado
investigando el archivo de historial médico del Hospital
Doctor Leopoldo Manrique Terrero, ubicado en la locali-
dad de Coche Region Capital (Venezuela). Este enfoca
la incidencia, en la casuistica del Hospital, durante un
periodo de once afios (1998-2008), de la frecuencia de
envenenamiento por serpiente del género Crotalus, con
manifestaciones hemorragicas predominantes.

No se habian realizado trabajos de investigacion,
referentes a este hallazgo clinico, presentado por un al-
to porcentaje de pacientes, que acuden asistencialmen-
te a este centro de referencia de toxicologia. También se
hace referencia en esta investigacion, a la aplicacion de
factores coadyuvantes y a la presencia de complicacio-
nes locales, por parte de la mayoria de los pacientes
que sufren este tipo de accidente y que fueron prove-
nientes de areas agricolas, boscosas, rurales y/o urba-
nas de la region capital y estados limitrofes.

La informacion clinica es acompafiada con un anali-
sis epidemioldgico exhaustivo con los datos obtenidos
de las historias clinicas, incluyendo entre otros: la ubica-
cion de la residencia, sexo, aspectos del accidente, los
aspectos bio-ecolégicos, el tratamiento, la evolucién de
los casos y el uso de torniquete y otras variables.

Muchos cambios han sido detectados en el cuadro
clinico por envenenamiento de serpiente Crotalus, desde
hace algunos afios, hemos observado, que las manifes-
taciones predominantes en estos pacientes, son ademas
de los signos neurotoxicos, las alteraciones hemorragi-
cas y los signos locales, que deberian ser escasos o
menores comparados a las del genero Bothrops, estas
alteraciones hemorragicas justificaron la realizacion de
este trabajo, ya que hasta el presente, el veneno del Cro-
talus no era considerado hemorragico. Sin embargo,
Vargas et al. (1988) (2) en un Congreso, llamo la aten-
cion acerca de actividad hemorragica que presentaban
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algunos Crotalus durissus cumanensis, de determinadas
regiones del pais, corroborado por Yoshida-Kanashiro et
al. (2003) (3) y Aguilar et al. (2007) (4).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion

Este es un estudio retrospectivo descriptivo, con da-
tos obtenidos de Historias Médicas del Hospital “Doctor

Leopoldo Manrique Terrero”, Coche, durante el periodo
1998-2008.

Procedimiento

1. Evaluacion clinica y de laboratorio. Pacientes que
acudieron a este centro asistencial en periodo de tiem-
po estudiado Factores coadyuvantes: aplicacion de tor-
niquete, de chimd, kerosén, heridas, extractores (suc-
ciones con boca), etc., localmente en sitio de impronta.
Ingesta previa de bebidas alcohdlicas y/o drogas de
abuso. Estado clinico precedente del paciente y/o pato-
logias anteriores.

2. Evaluaciones de laboratorio indicadas en este
estudio:

a. Pantalla de coagulacién: tiempo de coagulacion ma-
nual (TCM), Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo
Parcial de Tromboplastina (TTP) y fibrindgeno (FIB).

b. Prueba de sulfato de amonio. (Anexo 2)

c. Creatina fosfokinasa (EC 2.7.3.2) (CK) (Valores norma-
les: 60-400 U/L), deshidrogenasa lactica (EC 1.1.1.27)
(LDH) (Valores normales: 45-90 U/L), Glicemia.

Poblacion

El total de pacientes evaluados desde enero 1998,
hasta diciembre 2008, fue de un total de 135 pacientes,
de los cuales 112 (82,96%) fueron masculinos y 23
(17,03%) fueron femeninas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Através de recopilacion de datos, contenidos en las
Historias Médicas, del Departamento de Archivo del Hos-
pital “Doctor Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Ca-
racas. Periodo 1998-2008. A través de solicitud escrita al
Jefe del Departamento de Archivo de Historias Médicas,
de este centro asistencial, para su respectiva revision.
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Técnica de validacion de instrumentos

En esta investigacion vinculada al disefo del anali-
sis clinico-epidemiolégico de envenenamiento crotalico
con o sin manifestaciones hemorragicas, se aplicé el
analisis estadistico, para establecer la relacion de los
datos recolectados, atendiendo a las variables en estu-
dio, que representa la incidencia de pacientes que pre-
sentan o no manifestaciones hemorragicas, tratados y
resumidos a través del uso de porcentajes; procesados
a partir de las convenciones admitidas universalmente.

Descripcion de los procedimientos

En este proceso de investigacion luego de clasificar,
codificar y tabular los datos, fueron analizados, aten-
diendo al conjunto de aspectos o variables definidas
que configuran al problema en estudio: manifestaciones
hemorragicas o no en envenenamiento crotalico, con el
fin de enlazar el conjunto de datos cuantitativos con ca-
racteristicas mas significativos de los mismos, por ejem-
plo: procedencia y predominio de alteraciones locales,
predominio de sexo masculino sobre sexo femenino y
complicaciones posteriores a envenenamiento ofidico.

En el caso de las variables: manifestaciones hemo-
rragicas que se presentaron en los pacientes proceden-
tes del estado Miranda, con respecto a los provenientes
del Distrito Capital u otras regiones de referencia (varia-
ble 1), se incorpora el nivel de medicion de escala or-
dinal, por cuanto interesa establecer distincion y com-
paracién en funcién de equivalencia, una clase de
jerarquizacioén considerando las categorias: asintomati-
co, moderada o grave.

Para la variable diagndstico de ingreso relacionadas
con edad y sexo (variable 2), se aplicé el nivel de medi-
cion de la escala intervalar, donde no sélo se establece
el orden de las edades con respecto al sexo, sino que
se mide también la edad de los pacientes mas expues-
tos de las diferentes regiones geograficas tomadas en
cuenta, en este estudio. De tal manera que a este nivel
de medicidn se puede establecer frecuencia de edad y
sexo predominante con diagnéstico de ingreso. Distribu-
cion de los casos en tiempo, lugar, sexo, edad, ocupa-
cion, lugar de la mordedura, el mes que ocurrié, tiempo
tomado para llegar al hospital y la especie de serpiente
Crotalus, sobre la base de la informacion epidemiolégi-
ca accesibles en los registros del hospital fueron revisa-

dos. El diagndstico se hizo con base en la identificacion
de la serpiente, cuando esta fue traida por el paciente,
y/o por las manifestaciones clinicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las serpientes cascabeles (género Crotalus) son
ofidios encontrados frecuentemente en zonas geografi-
cas con bajo indice pluviométrico: regiones xerdfilas del
piso tropical, sabanas, piedemontes de areas secas;
con temperaturas medias anuales de 28 °C o mas y baja
humedad atmosférica (1, 5).

Son animales poco agresivos, que al ser sorprendi-
das, por un caminante desprevenido, advierten su pre-
sencia con un sonido caracteristico, emitido por un
apéndice corneo, localizado en la punta de la cola (cas-
cabel) (6).

Aguilar et al. (2001) (7), describen por primera vez
los efectos hemorragicos del veneno en un Crotalus Su-
ramericano (C. vegrandis). Yoshida-Kanashiro et al.
(2003) (3) publican la primera descripciéon de un caso cli-
nico, de un paciente envenenado por C.d. cumanensis
(Fig.1), que presento una profusa actividad hemostatica.
A partir de alli, Aguilar et al. (2007)(4) y Salazar et al.
(2008) (8), realizando estudios acerca de las actividades
hemorragicas y sobre la coagulacion, en ejemplares de
la misma especie, capturados en distintos estados del
pais, aportan una valiosa informacién, sobre los compo-
nentes de estos venenos que actuan sobre la hemos-
tasia, presentes en estos ofidios de algunas localidades
geograficas de Venezuela.

Fig.1. Ejemplar de cascabel comun
(Crotalus durissus cumanensis).
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En los afios de estudio evaluados, se aprecian dife-
rencias entre ambos sexos, siendo predominante en el
sexo masculino (82%). Sin embargo hay una incidencia
significativa en el sexo femenino (17%) (Tabla1), hecho
que pareciera corresponder a un contacto mayor con las
serpientes, ocasionado por trabajo, generalmente cam-
pesinos con presencia en areas rurales o semiselvati-
cas. Con la incorporacion de las mujeres a las labores
agricolas, esta incidencia en el futuro seguramente se
incrementara. En cuanto a distribucion por grupo etario,
se observo predominancia entre 11 a 30 afos de edad,
de ambos sexos (Tabla 2), debido probablemente tam-
bién, a que estas edades pertenecen predominantemen-
te al grupo etario de trabajadores agricolas (sin embargo,
no esta reportado en las Historias Médicas evaluadas la
actividad laboral en la mayoria de los casos). Se corrobo-

Tabla 1

Distribucion por sexo de la incidencia
de envenenamiento crotalico. Periodo 1998-2008

Distribucion pacientes por sexo
Paciente Total
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Total 112 82.96 23 17.04 135 100

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital
“Doctor Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Tabla 2

Distribucion de pacientes por grupo etario. Subdivididos
en décadas (cada 10 afos), por edad y sexo.
Periodo 1998-2008

ra que el sitio de mordedura mayormente afectado, es el
miembro superior (58,5%), con un porcentaje no menos
significativo de miembros inferiores (40,7%) (Tabla 3). Se
entiende, que las personas al sembrar o recoger las
cosechas, utilizan las manos y acercando los miembros
a serpientes no detectadas previamente, y por ello son
mordidos en estas zonas anatomicas. En cuanto a pan-
talla de coagulacién, comparada al ingreso del paciente y
alas 6 horas de evolucion, se pudo observar alteracio-
nes en todos los parametros: tiempo de protrombina
(TP), tiempo de tromboplastina parcial (TTP) y el fibrino-
geno, de este ultimo se tomo en cuenta en este estudio,
el valor inferior a 200 mg/dL es decir disminuido o no de-
tectable al ingreso (es de hacer notar que en los primeros
anos de estudio (1998-2003), no hay reportes en las his-
torias médicas completos, ni al ingreso ni a las 6 horas
de cuantificacion de fibrinégeno y tiempo de coagulacion
manual (TCM), si bien es cierto, este ultimo no es un pa-
rametro fidedigno, se toma como punto de referencia o
guia para evaluar severidad al ingreso o si hay alteracion
de la hemostasia (Tabla 4). Si tomamos en cuenta la
severidad del cuadro clinico con las alteraciones hemos-
taticas observadas (Tabla 13), se evidencié que al ingre-
so y a las 6 horas de evolucién del paciente, estaban
alteradas ambas vias (extrinseca e intrinseca) de la cas-
cada de la coagulacion, con alteracién de todos los para-
metros (se tomo en cuenta la incoagulabilidad o dos
veces el valor normal respectivamente), asi tenemos el
TP al ingreso n=14. a las 6 horas n=9, TTP al ingreso
n=31y alas 6 horas n=26, TCM n=26 y fibrindgeno n=26
y en los casos graves y los poco sintomaticos que ameri-
taron reclasificacion n=15, a moderado n=13 y a grave
n=3, (Tabla 6), se realizd, con base en cambios hemosta-

Distribucion de pacientes por edad/sexo ticos sistémicos, semejantes a los cambios producidos
M F N° % por veneno con predominancia proteolitica y hemostatica
0-10 17 1 18 13.33 Tabla 3
11-20 24 8 32 23.70 Distribucion de sitios anatémicos afectados
21-30 25 3 28 20.74
31-40 19 4 23 17.03 Sitio de mordedura N° %
41-50 17 4 21 15.55 Miembro superior 79 58.51
51-60 1 1 2 1.48 Miembro inferior 55 40.74
+60 9 2 11 8.14 Cara 1 0.74
Total 112 23 135 100 Total 135 100

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital
“Doctor Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela. Pe-
riodo 1998-2008.
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Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital
“Doctor Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.
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como lo presenta el veneno Bothropico, corroborado con
la clinica presentada por la mayoria de pacientes, con
predominancia local (dolor, edema, equimosis, etc.)
n=122, con respecto a la neuroldgica (parestesias loca-
les, en lengua y cara, etc., visioén borrosa, cefalea, ma-
reos) n=59; ningun caso reporté ptosis palpebral y/o
facies miasténica. Las complicaciones mas frecuentes
fueron: la celulitis secundaria n=21, que fueron tratados
con antibiéticos de amplio espectro. Un caso amerité fas-
ciotomia, (técnica mayormente utilizada para tratar el
sindrome compartimental en envenenamientos del gé-
nero Bothrops, que el veneno Crotalico, el cual es predo-
minantemente neurotoxico) (Tabla 11).

Tabla 4

Alteraciones de coagulacion representada por: tiempo
de coagulacion manual (TCM), tiempo de protrombina
(TP), tiempo de tromboplastina (TTP) y disminucion del
fibrinégeno por debajo del valor normal (200-400 mg%).
Tomado solo por debajo del valor inferior (>200 mg%).
Fibrinégeno disminuido (F. DISM)

Relacion de alteraciones de la coagulacion al ingreso y a las 6 horas
TCM | TPING | TP/6H | TTP/ING | TTP/6H | F/DISM.
Total
pacientes| 53 10 106 10 106 76
Total
alterados| 24 35 48 42 36 27
% 45,28 318 45,28 38,18 | 3396 | 3552

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor
Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Tabla 5

Alteraciones enzimaticas: Creatinfosfokinasa (CKP),
deshidrogenasa lactica (LDH). Niveles de glicemia
séricos n=125 (>110 mg/dL).

CPK CPK LDH LDH Glicemia
Ingreso | 24 horas | Ingreso | 24 horas (>110mg/di)
N°de N°de N° de N° de VN: 701110
pacientes | pacientes | pacientes | pacientes | Ingreso | 24 horas
Total de
pacientes| 100 99 107 103 125 125
Alterados | 44 64 20 19 33 22
% 44 64,6 18,69 18,44 264 17,6

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor
Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Tabla 6

Clasificacion de acuerdo a la severidad del cuadro clinico
por diagndstico de ingreso y la reclasificacion a las 6
horas posteriores al envenenamiento crotalico, dado

por las alteraciones de la pantalla de coagulacion
ylo clinica presentada

Severidad N° %

Asintomatico (a) 42 31.11

Moderado (b) 87 64.44

Grave (c) 6 4.44

Total 135 100

Reclasificacion a las 6 h, 15 11.11
que evolucionan hacia (b): 12
moderado (b), grave (c). (c):3

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor
Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Tabla 7

La prueba de sulfato de amonio, reportada
durante los afios 1998 al 2005

Mioglobina | Mioglobina | Hemoglobina | Hemoglobina
ingreso al24h ingreso al24h
Total
estudiados 46 60 46 60
Detectable 6 8 13 21
No detectable 40 52 33 39
% Detectable | 13,04 13,33 28,26 35

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor
Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Se evidencio que el uso de torniquete, se relacioné
con la severidad del cuadro clinico (Tabla 10). De un total
de 57 casos, que usaron torniquete supralesional, in-
dependientemente del tiempo transcurrido de uso (desde
15 minutos hasta 3.30 horas), el mayor porcentaje pre-
sentd un diagndstico de envenenamiento moderado
(47%) y ameritaron reclasificaciéon 4 casos, de los cuales,
de asintomatico a moderado n=-3 y uno de moderado a
grave. El uso de torniquete eleva el riesgo de necrosis y
sélo se justificaria en envenenamiento por coral, un torni-
quete que soélo impida el retorno venoso y no comprome-
ta lairrigacion arterial. Sin embargo en nuestra poblacién
aun persiste el uso del tornique, independientemente del
tipo de serpiente involucrada.
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Tabla 8

Datos climaticos histéricos de Caracas/La Carlota, registrados durante los afos 1998-2008. Los datos fueron
reportados por la Estacién Meteorologica 804160 (SVFM). Latitud 10°.5". Longitud -66°.88.
Altitud 835 metros sobre el nivel del mar (msnm). (NR: no hay reporte de datos).

(PP) Pluviosidad total anual (mm) /por meses

Ano F M A M J J A S o N D

1998 0 0 5.59 52.5 63 51.3 103 0 241 0 14.2
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 1.02 144 221 0

2000 8.1 0 0 5.59 53.3 1.07 16.6 38.1 84.6 80.0 15.2 5.08
2001 0 0 8.9 0 0 34.0 8.9 70.3 21.8 97.2 39.1 18.8
2002 0 0 0.76 60.9 8.89 27.6 46.9 36.3 17.7 0 1.02 1.02
2003 0 0 0 51.0 9.14 0 5.08 8.64 1.53 11.1 90.1 13.7
2004 0 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
2005 NR NR NR NR NR NR 7.1 NR NR NR NR NR
2006 NR NR 0 NR NR NR NR 0 NR NR NR NR
2007 NR NR NR NR 7.1 78.9 6.1 87.8 18.0 128 30.9 19.0
2008 1.0 0 3.05 1.02 7.1 26.9 12.9 87.1 9.9 261 69.3 8.13

Fuente: Estacién Meteoroldgica de Caracas/La Carlota.

Tabla 9
Relacion entre precipitacion mes/ano, de acuerdo a Tabla 8 con casuistica y/o incidencia de envenenamiento crotdlico

Ao/ Total
mes E F M A M J J A S (o] N D 135
1998 1 1 2 2 1 10
1999 1 1 1 2 2 1 2 1 13
2000 2 4
2001 1 1 1 1 1 1 1 7
2002 1 3 4
2003 4 2 1 1 2 4 17
2004 1 2 1 3 5 2 17
2005 1 2 1 1 1 3 1 15
2006 1 2 1 1 1 6
2007 1 1 2 4 2 16
2008 3 3 2 1 2 5 1 4 26

Los resultados paraclinicos tomados en cuenta en
este estudio fueron: las enzimas creatinfosfokinasa
(CPK), deshidrogenasa lactica (LDH) y cifras de glice-
mia sérica al ingreso y a las 24 horas de evolucion clini-
ca, junto a las pruebas de sulfato de amonio. Se aprecio
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mayor alteracion de la CPK a las 24 horas (64,6%) que
al ingreso, respecto a LDH, que al ingreso incluyo
18,4% de los pacientes y no tuvo una diferencia significa-
tiva a las 24 horas, es decir, no se evidencio alteracion
de LDH en ninguno de los pacientes, que estuvieron
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normales al ingreso. La elevacion de CPK es indicativa
de dafio muscular causado por trauma, rabdomiolisis,
infarto de miocardio, miocarditis, etc.

En este accidente ofidico ocurre una rabdomiolisis,
la cual es un sindrome causado por afecciones que da-
Aan al masculo esquelético. Los pacientes refieren dolor
muscular, rigidez, calambres, malestar general, sensibili-
dad muscular, color de orina anormal (oscura, roja o ca-
fé) y signos de deshidratacion. También pueden presen-
tarse otros sintomas como fatiga, fiebre, dolor articular,
convulsiones, edema muscular, aumento de peso se-
cundario en miembro afecto, dolor de espalda, nausea y
vomito. La rabdomiolisis de los pacientes ensayados en
este estudio, tuvieron agravantes tales como: alcoholis-
mo, lesiones por compresioén, esfuerzo extremo, consu-
mo o sobredosis de sustancias psicoactivas, especial-
mente cocaina, Cannabis, los cuales constituyeron los
principales factores de riesgo de rabdomiolisis.

El diagndstico de rabdomiolisis se efectué mediante
una exploracion fisica y a través de examenes que in-
cluyeron pruebas sulfato de amonio en orina y/o prue-
bas de sangre. El tratamiento incluy6 tomar grandes
cantidades de liquidos o administrarlos por via intrave-
nosa, ya que la hidratacién ayuda a eliminar rapidamen-
te la mioglobina de los rifiones, previniendo asi compli-
caciones. La complicacion mas grave es el deposito de
la mioglobina que puede bloquear las estructuras del ri-
Aon, causando dafio, como necrosis tubular aguda que
puede conllevar a insuficiencia renal. Los medicamen-
tos indicados para tratarla abarcan diuréticos (para dre-
nar los tubulos renales) y bicarbonato de sodio (para
disminuir los efectos toxicos de la mioglobina).

Las elevaciones de la glicemia, observada al ingre-
so (n=33), y a las 24 horas de evolucion, donde se en-
contraron 22 casos con niveles de glicemia elevados,
cabria preguntarse ¢ si existe algun factor en la compo-
sicion del veneno crotélico, que estimule la produccion o
disminucion de la utilizacion de glucosa? (Tabla 5).

La prueba de sulfato de amonio (Tabla 7), solo esta
reportada durante los afios 1998-2005, de las historias
médicas evaluadas, fue mayormente realizada a las 24
horas de evolucién clinica, con un porcentaje de positivi-
dad de 28 y 35% para mioglobina y hemoglobina res-
pectivamente, siendo esta prueba significativa para
valorar la actividad miotdxica del veneno crotalico, evi-
denciado por la clinica de rabdomiolisis.

Tabla 10

Referencia al uso de torniquete y severidad
del envenenamiento crotalico de acuerdo a diagnéstico
de ingreso y casos reclasificados: a/b de asintomatico
a moderado y b/c de moderado a grave

N° Crotalico Crotalico | Crotalico | Reclasificado
Total asintomatico| moderado Grave alb
pacientes (a) (b) (c) blc
135 42 87 6 15
57
pacientes 14 41 2 4
usaron alb-3
torniquete b/c-1
42,22% 33,33% 47,13% 33,33% 26,66%

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor
Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Tabla 11

Sintomatologia clinica local y sistémica,
presentada por los pacientes durante su evolucion
clinicay complicaciones secundarias posteriores

Sintomas/Locales Clinica sistémica

Positivo | Negativo Positivo | Negativo
Dolor 122 13 Parestesia 59 76
Edema 82 53 Vision
borrosa 11 124
Equimosis 3 132 Mareos 19 116
Cefalea 13 122
Ptosis
Palpebral 0 135
Complicaciones:
Celulitis
secundaria 21 114
Fasciotomia 1 134

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor Leopoldo
Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

No se observo diferencia en clinica y/o paraclinica
presentada en los casos estudiados con respecto a la
procedencia. Sin embargo se ha descrito un fenémeno
de variacion geografica en el contenido de crotamina en
veneno de poblaciones sudamericanas de C. d. terri-
ficus (9).
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Tabla 12
Procedencia de pacientes segun area geografica, por afio
Procedencia
Ao Distrito/
Capital Miranda Vargas Aragua
1998 1 6 3 0
1999 6 7 0 0
2000 1 3 0 0
2001 1 6 0 0
2002 2 2 0 0
2003 12 4 1 0
2004 8 9 0 0
2005 3 1 1 0
2006 3 2 1 0
2007 1" 5 0 0
2008 14 8 3 1
Total 62 63 9 1
% 459 46,6 6,6 0,74

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor
Leopoldo Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela.
Periodo 1998-2008.

Tabla 13

Severidad del cuadro clinico, con alteraciones
hemostaticas, tomando en cuenta los casos reportados
incoagulables y/o dos veces el valor normal del mismo,
de tiempo de protrombina al ingreso (TPI) y a las 6 horas

(TP6H), tiempo de tromboplastina parcial al ingreso
(TTPI) y a las 6 horas (TTP6H), fibrinégeno (FIB)
por debajo de 200 mg% al ingreso y el tiempo
de coagulacion (TC)

Severidad| TPI | TP6h | TTPI |TTP6h| FIB | TCM | Totall
casos
Moderado 14 9 31 26 26 26 87
Grave 6 6 6 6 6 6 6

Fuente: Departamento de Archivo de Historias Médicas, del Hospital “Doctor Leopoldo
Manrique Terrero” de Coche, Caracas-Venezuela. Periodo 1998-2008.

También se realizo estudio comparativo entre la plu-
viosidad total anual de la zona capitalina, con la inciden-
cia de envenenamiento crotalico por afio y por mes con
mayor precipitaciones, se puede apreciar que aumenta
durante los meses de mayor pluviosidad, segun la ca-
suistica de datos climaticos histéricos de Caracas/La
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Carlota, reportados por la Estacion Meteorologica
804160 (SVFM). Latitud 10° 5" - Longitud 66°.68" y altitud
835 msnm.

La clinica, corrientemente establece las bases del
diagnéstico, por la presentacion de un conjunto de sin-
tomas neurolégicos preponderantemente. A nivel local,
las alteraciones se reducen a dolor y edema mas o me-
nos localizado al sitio de la inoculacion. A la postre, apa-
rece un area de parestesia y efecto de adormecimiento
en el mismo sitio. A nivel sistémico, los trastornos neuro-
I6gicos, aparecen gradualmente, con la instalacion de
una caida de los parpados (ptosis palpebral), vision do-
ble (diplopia), problemas para la acomodacién visual,
visiéon borrosa. En casos graves, se presenta la paralisis
de los musculos respiratorios, iniciando por los intercos-
tales y diafragma, que acontece en un cuadro de asfixia,
muchas veces mortal. Los trastornos clinicos hemorra-
gicos son infrecuentes (6), no obstante en el estudio
presente, pudimos sefalar que un importante niumero
de estos accidentes manifiestan alteraciones de la he-
mostasia. El tratamiento, se debe establecer con base
en la clasificacion inicial del caso (asintomatico, modera-
do o grave) y a la evolucion clinica. El tratamiento de pri-
mera eleccion consistio, en la administracion de suero
antiofidico polivalente, suficiente para neutralizar 150 mg
de veneno, en casos moderados, 300 mg de veneno en
casos graves. Si se observan signos de rabdomiolisis,
con dolores musculares generalizados, se indicé el uso
de antiinflamatorios no esteroideos, tales como el di-
clofenac sédico, por via parenteral, a dosis de 75 mg
cada 12 horas. Al presentarse una disminucion intensa
en el flujo urinario, a pesar de una correcta hidratacion,
fue necesario indicar diuréticos osmoticos, para dismi-
nuir la reabsorcion tubular de mioglobina y para forzar la
diuresis.

Para impedir que la mioglobina se disociara en com-
puestos mas téxicos, se administré bicarbonato de so-
dio, a dosis de 88-132 mEq, disueltos en 1000 mL de so-
lucion glucosada al 5%, con el objeto de mantener el pH
de la orina, por encima de 6.5.

El uso de suero adicional, se oriento a la neutraliza-
cién de 150 mg de veneno y su indicacion derivé de los
valores de CPK 'y LDH (enzimas normalmente intracelu-
lares) elevadas, al dia siguiente del inicio de la terapia
con suero antiofidico polivalente (10).
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ADDENDUM

Prueba Sulfato de amonio (NH4SO4). Procedimiento

—_

Sustancia problema 1mL.

Solucion de Sulfato de amonio al 50% 1mL.
Mezclar bien. Dejar en reposo durante 10 min.
Observe si se forma un precipitado.
Centrifugar a 3.000 RPM. por 10 min.

o o p w N

Observar: la reaccion positiva se manifiesta por la for-
macion de un precipitado marrén o café, dependiendo
directamente de la concentracion de albumina pre-
sente en la muestra.

El sulfato de amonio es una de las sales mas utiliza-
das para la precipitacion salina de proteinas. Es muy solu-
ble (760 g de sulfato de amonio/1000 mL. de agua a una
temperatura de 20 °C, temperatura promedio del laborato-
rio) y el ién sulfato divalente permite alcanzar altas fuerzas
i6nicas. Férmula quimica: (NH4) 2S04 Aspecto: Granu-
lado blanco.

Fundamento

Aprovechando la diferencia de solubilidad de la hemo-
globina y la mioglobina es posible diferenciar una de otra,
cuando en un analisis en tira se tiene sangre positiva y el
sedimento muestra escasa o ausencia de éstos. La mio-
globina se disuelve en una solucién 3,2 N (normal) de sul-
fato de amonio de modo que la orina sometida a esta
prueba no cambia el color marrén, en caso de hematuria o
hemoglobinuria se produce un precipitado coloreado y un
liquido sobrenadante incoloro.

Método

1. Saturar la orina al 80% con sulfato de amonio (2.8 g +
5 mL. de orina).

2. Mezclar hasta disolucion total.

3. Filtrar o centrifugar para separar la hemoglobina que
precipita, de la mioglobina que queda en solucion.
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