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Resumen

El envenenamiento micrudrico es ocasionado por
la mordedura de la serpiente coral, de la Familia
Elapidae, en ésta se ubican las siete especies de
serpientes coral de Guatemala, del género
Micrurus y la vibora marina que habita en la costa
sur, del género Pelamis.

El objetivo es reportar dos casos de
envenenamiento micrurico atendidos en el Hospital
General San Juan de Dios, donde los pacientes
tuvieron una evolucion satisfactoria a pesar de la
inexistencia del suero antiofidico como manejo
ideal de la toxicidad.

Summary

The micrurico poisoning is caused by the bite of
the coral snake of the Elapidae Family, in which
are located the seven species of coral snakes of
Guatemala, the genus Micrurus and the marine
viper that inhabits the south coast of the genus
Pelamis.

The objective is to report two cases of micruric
poisoning treated at the General Hospital San
Juan de Dios, where the patients had a satisfactory
evolution despite the non-existence of the antiofidic
serum as an ideal management of the toxicity.

Introduccion

Guatemala es un pais con caracteristicas que le
permiten poseer gran diversidad de fauna,
contando con aproximadamente 133 especies de
serpientes, de las que solo 22 son venenosas
[1-2], Estan divididas en ocho familias; de éstas,
dos presentan especies que por su veneno son
potencialmente peligrosas para el humano. Las
familias de serpientes venenosas son: Elapidae
gue incluye a los corales y la serpiente de mar;
y Viperidae que incluye todas las viboras y cantiles
[1-5]. A la familia Elapidae pertenece el micrurus
diastema, conocida comunmente como cantil
coral o gargantilla, mide entre 60 y 75 cm, su
patron de coloracién es muy variable lo que
complica su identificacion. La parte anterior de la

cabeza es negra, asi como el hocico, el cual en
ocasiones tiene una mancha clara en la punta y
es de habitos terrestres [1-5]. Se le encuentra en
los departamentos de Petén, Izabal, Quiché,
Huehuetenango y Alta Verapaz [11. El accidente
ofidico por serpientes de coral es descrito en la
literatura como escaso [5], no teniéndose a la
fecha la incidencia exacta a nivel nacional,
solamente se cuenta con el dato del afio 2001 al
ano 2010 se reportaron 7377 mordeduras de
serpientes, sin especificar a qué familia
corresponden [6].

Caso No. 1:

Paciente masculino, 16 afos, originario de San
Benito, Petén, consulta por mordedura de
serpiente de 1 dia de evolucién, indica que se
encontraba tratando de manipular a serpiente de
color roja, amarilla y negra, la cual aparentemente
no era venenosa, sin embargo fue mordido en
mano y 12 horas después inicia con diplopia,
vision borrosa, asociado a vomitos y parestesia
en lengua, por lo que en centro asistencial
administran 2 frascos de “antiodoto”, pero al no
presentar mejoria es referido 12 horas después
al Hospital General San Juan de Dios. Al examen
fisico: signos vitales normales, peekflow 70-80%,
presencia de ptosis palpebral bilateral, vision
borrosa, dificultad para deglutir, abundante
salivacion. En dedo indice de mano derecha se
observa sitio de mordedura limpio, sin hemorragia,
ni dolor, leve edema. (Foto No.1). Examenes de
laboratorio: Hematologia, pruebas renales,
hepaticas, tiempos de coagulacién, orinay ECG
dentro de limites normales.

FOTO No.1 Se observa
v ptosis palpebral y
-~ dificultad a la deglucién
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Al ingreso se logra identificar la serpiente por foto
gue trae el paciente siendo una micrurus diastema,
por lo que se inician medidas de sostén con
hidratacién con solucién salina normal y
Neostigmina 60 mg PO cada 8 horas. Ademas
se vigila por deterioro de funcién respiratoria.

Evolucion: Después de 24 horas de su ingreso,
el paciente presenta mejoria significativa, ya no
hay dificultad a la deglucion y ptosis palpebral
esta casi resuelta; resolviendo por completo a las
36 horas de su ingreso, dosis total de Neostigmina:
360 mg (Foto No. 1A).
Caso No. 2: Paciente
masculino, 41 afos,
originario de Francia,
consulta por mordedura de
serpiente de 12 horas de
evolucion; indica que se
encontraba de vacaciones
en Semuc Champey vy al
estar tomando fotos sobre
una piedra es mordido por
serpiente de color rojo,
amarillo y negra, por lo que
FgTSbT:l-lA rF’Otglsei%as es llevado a centro
e gegluci):')ﬁ o ehas  asistencial de la localidad
de donde es referido a
Hospital General San Juan
de Dios, por falta de tratamiento antiofidico. Al
examen fisico: signos vitales normales, peekflow
80%, presencia de mordedura en cara dorsal de
mano izquierda, no hemorragia, leve edema, dolor
intenso 9/10 a la palpacién. Paciente se encuentra
muy ansioso, con visidn borrosa, disartria y
debilidad generalizada. Examenes de laboratorio:
Hematologia, pruebas renales, hepéticas, tiempos
de coagulacion, orina y ECG dentro de limites
normales.

FOTO No.2 Micrurus diastema

Al ingreso se logra identificar la serpiente por foto
gue trae el paciente (Foto 2) siendo una micrurus
diastema, por lo que se inician medidas de sostén
con hidrataciéon con solucién salina normal y
Neostigmina 60 mg PO cada 8 horas. Ademas
se vigila por deterioro de funcién respiratoria.

Evolucion: Después de 12 horas de su ingreso,

el paciente presenta mejoria significativa, el dolor
comienza a ceder, intensidad 5/10, el paciente
ya no se encuentra ansioso, edema persiste sin
cambios; resolviendo por completo el dolor y
ansiedad a las 36 horas de su ingreso,
persistiendo Unicamente leve edema a su egreso,
dosis total de neostigmina: 300 mg.

Discusion: Presentamos dos casos de pacientes
con envenenamiento moderado por micrurus
diastema, quienes consultaron con cuadro clinico
sugestivo de intoxicacion por serpiente coral, sitio
de mordedura con leve edema, sin efectos
hemorragicos, ni necréticos evidentes; ademas
de neurotoxicidad [1.5,7-8], examen fisico que
demuestra oftalmoplejia, diplopia, disartria y
debilidad muscular generalizada, aunque ninguno
llego a paralisis de musculos de la respiracion y
foto de serpientes las cuales ayudaron a la
identificacién de especie. En ambos pacientes
se administré neostigmina [10.11] como tratamiento
alternativo del envenenamiento, por no contar en
el hospital con el suero antiofidico necesario para
la neutralizacién. Se utiliz6 neostigmina por ser
un medicamento parasimpaticomimético,
especificamente un inhibidor reversible de la
enzima colinesterasa, ya que el veneno produce
un bloqueo sinaptico a nivel de uniones
neuromusculares, siendo neurotoxinas de tipo
post-sinaptico de unién a la cadena alfa del
receptor en el sitio de union de la acetilcolina, y
como consecuencia de esta unién se inhibe la
union del neurotransmisor a su receptor y se
origina una pardlisis flacida [1.5,7-9,12], Ambos
pacientes evolucionaron satisfactoriamente, con
dosis totales utilizadas de neostigmina de 300 y
360 mg, con 36 horas de hospitalizacion.
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