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Accidente ofidico Elapidico (Serpiente de Coral)

Los eldpidos cuentan con 38 especies y subespecies en México, al grupo
lo conforman las serpientes coralillo de los géneros Micrurus vy
Micruroides. Se caracterizan por tener un cuerpo delgado y cilindrico
desde l|la cabeza, generalmente con coloraciones Illamativas vy
formando anillos donde predomina el rojo o el amarillo alternando con
el negro. La serpiente coralillo tipica sigue la coloracion RANA (rojo,
amarillo, negro, amarillo), aunque existen algunas especies que no
cumplencon este patron (p. ej. Micrurus elegans). Existen especies no
venenosas gue imitan el patréon de coloracion de los coralillos.

Envenenamiento grave que se produce por la inoculacion de veneno
de las especies de ofidios de la Familia Elapidae, genero Micrurus
(Coral).

Figwra 5
o Déente. b Corve tromsyeryal

Proteroglifa (ponzofiosa)

Posee un par de colmillos inoculadores de veneno llamados Presas,
acanalados vy situados en laparte anterior del maxilar superior, poco
movil.

A este grupo pertenece la serpiente de coral (coral verdadera)

1. Mecanismo de accién del veneno

El veneno es una secrecion viscosa blanco-amarillenta de gran
complejidad quimica. Su funcidn principal es facilitarle a la serpiente la
captura y digestion de la presa, ya que las serpientes no mastican,
sino que engullen a sus presas para ser digeridas directamente.

El cuadro clinico que presentan las personas mordidas por un ofidio
venenoso depende de los constituyentes quimicos de la ponzofa que
les es inoculada, el veneno tiene una composicion quimica compleja
las distintas sustancias que lo integran poseen acgi@n
fisiopatogénicas,actuando en tejidos distintos y en tiempos disti _
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El veneno tiene una accion predominantemente neurotdxica debido a la
presencia de neurotdxinas, las de la mayoria de las especies de México
actuan a nivel postsinaptico y solo algunas como M. Corallinus, actuan
a nivel pre y postsinaptico.

A nivel postsinaptico bloguea la unidn de la acetilcolina a los
receptores colinérgicos nicotinicos en la placa neuromuscular (similar
a un efecto curare), a nivel pre sindaptico inhiben la liberacidon de la
acetilcolina de las terminaciones nerviosas.

2.Manifestaciones clinicas.

Accidente por ofidios del género Micrurus ("Vibora
dé coral”) Los sintomas se presentan a los pocos minutos, 5" a 20/,
de producida la mordedura. El sindrome local es minimo y esta
representado solamente por escaso dolor, edema e hipostesia, el
veneno es exclusivamente neurotdéxico, a partir de la regién mordida,
elcompromiso motor y sensitivo se hace ascendente

La sintomatologia corresponde a un sindrome neurotdxico de aparicidon precoz,
generalmente dentro de la primera hora de ocurrida la mordedura, se pueden
presentar:

Manifestaciones locales: son minimas con escaso dolor o sin él, leve edema, hipo o
anestesia de la zona de la lesion.

Manifestaciones generales: se caracterizan por el compromiso neuromuscular, motor
y sensitivo, que progresa desde el sitio de la mordedura con paralisis de los musculos
faciales, faringolaringeos (crisis de sofocacion, sialorrea, disfagia) oculares (ptosis
palpebral, facies miastenica, oftalmologia, anisocoria) intercostales y diafragma, la
pardlisis de los musculos respiratorios puede llevar a la insuficiencia respiratoria y
muerte. Hasta la fecha no se han descrito clinicamente alteraciones de la coagulacion,
ni mioglobinuria.
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3.Clasificacion del cuadro clinico

El envenenamiento por Micrurus debe ser considerado siempre como
potencialmente grave.

Clasificacion de los Grados de Severidad de un accidente elapidico:

Ausente: No hay signos locales ni sistémicos de envenenamiento
después de seis horas delaccidente (Mordedura “en seco” es decir sin
inoculacion de veneno).

Leve: dolor y edema local minimo. Parestesias del

miembro afectado. Ausencia de signos sistémicos.

Moderado: edema progresivo, astenia, adinamia, ptosis palpebral,
oftalmologia, vision borrosa, diplopia. Disnea.

Severo: mismo cuadro anterior, ademas de trastornos del equilibrio,
dolor en maxilar inferior, disfagia, sialorrea, voz débil, ausencia de
reflejos, paradlisis flacida, gran dificultad para respirar que puede
conducir a paro respiratorio y coma.
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4. Diagndstico: Criterios de Christopher y Rodning

La historia clinica del paciente y un adecuado interrogatorio son esenciales
para complementar la informacién para el diagndstico clinico.

Por lo regular el diagnostico se facilita por la referencia que da el
accidentado en cuanto a las caracteristicas del animal agresor asociado al
cuadro clinico compatible, no existen examenes complementarios que
faciliten el diagnostico.

Adultos Nifos
Grado Signos 'y
Sintomas Dosis |Dosis |Dosis |Dosis
inicial |de inicial |de
sostén sostén
Antecedentes de haber sido mordido
recientemente por una vibora, huellas de 2 20 2a3 30
G’f:‘;’e' ®lcolmillos, alrededor del &rea mordida, hay mas mas
dolor, edema, hemorragia por los orificios
de la mordedura, parestesia en el miembro
afectado o area mordida. frascosffrascos|frascos|frascos
LV LV LV LV
Mismo cuadro del grao | mas acentuado y
Grado Il 0l3dem&s se “presenta en el drea afectada 5 50 [Fa6 o
moderado . . , ,
entre 30 minutos a 2 horas e incluso llega mas mas

a 15 horas posmordida, edema, astenia,
adinamia, ptosis palpebral, oftalmoplejia, |frascos|frascos|frascos|frascos

vision borrosa, diplopia, dificultad para L.V LV LV L.V
respirar.
Mismo cuadro del grao Il mas acentuado y
GI';T‘:° ademas trastornos del equilibrio, dolor en 8 8o Ba9 Po
severo Maxilar inferior, disfagia, sialorrea, voz mas mas

débil, ausencia de reflejos, paralisis flacida,
gran dificultad para respirar que puede frascosffrascos|frascos|frascos
conducir a paro respiratorio y coma. L.V L.V L.V L.V
Una dosis es igual a 1 frasco de CORALMYN. Al término de la dosis inicial continuar
con la dosis de sostén y repetirla cada 4 horas.
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5.Tratamiento

e Iniciar el A, B C, D, E de la reanimacion inicial.

* Retirar anillos, pulseras, cadenas, tobilleras y zapatos que
puedan comprometerla circulacidon sanguinea.

« Remitir al servicio de Urgencias de 22 o 32 nivel para
monitorizacion minimo por24 horas.

* Suspender via oral.

 Oximetria y monitoreo cardiaco.

» Solicitar estudios de laboratorio de rutina.

e Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas generales de sostén.

e Vigilar la mecanica respiratoria, el estado hemodinamico,
el equilibriohidroelectrolitico y la funcidon renal.

 Profilaxis con Penicilina Cristalina (Clindamicina o
Metronidazol en pacientes alérgicos a Penicilina) para cubrir
anaerobios y Amikacina (Ciprofloxacino encaso de falla renal)
para cubrir gérmenes Gram negativos. (Considerar doble
esquema segun severidad).

* Analgesia con Acetaminofén, Dipirona o Tramadol. Contraindicados
los AINES.

* Profilaxis antitetanica previa neutralizaciéon del veneno.

 Limpieza de la herida con agua y jabon o bactericida de superficie
(Hexaclorofeno o Yodo-polivinil pirrolidona).

* Intubacién Orotraqueal si hay insuficiencia respiratoria.

Elaborada por Médico CITVER
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