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ABSTRACT

Ophidic envenomation is a global public health issue due to its high morbidity and mortality rates in tropical
countries. We report the case of a 49-year-old female patient with chronic malnutrition from a rural area who
initially resorted to traditional medicine and spiritual practices following a snakebite. She was referred from a
primary care center due to the risk of septic shock after necrosis was found in her right lower limb, along with
signs of systemic inflammatory response. Additional tests and imaging were ordered, leading to the diagnosis of
septic shock secondary to a severe Bothrops snakebite. Initial management included intravenous fluids,
antibiotics, analgesics, and vasopressors. She required a transfemoral amputation and developed complications
related to her clinical condition, necessitating admission to the intensive care unit for two days, which
culminated in death secondary to multiorgan failure. This highlights the importance of seeking urgent medical
attention after a snakebite in order to prevent adverse outcomes.

Keywords: Snake Bites; Shock, Septic; Necrosis; Lower Extremity.

RESUMEN

La ofidiotoxicosis es un problema de salud publica a nivel mundial por su alta morbimortalidad en paises
tropicales. Se presenta el caso de una mujer de 49 afios con desnutriciéon cronica y procedencia rural, quien
recurri6 inicialmente a medicina tradicional para el manejo de una mordedura de serpiente. Fue remitida desde
centro de atencion primaria por riesgo de shock séptico por hallazgo de necrosis del miembro inferior derecho

asociado a signos de respuesta inflamatoria sistémica. Solicitaron examenes ¢ imagenes complementarias,
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realizaron el diagnostico de choque séptico secundario a accidente ofidico bothropico severo. Dan manejo inicial
con liquidos endovenosos, antibidticos, analgésicos y vasopresores. Requirié amputacion transfemoral, presento
complicaciones asociadas a su estado clinico por lo que fue manejada durante dos dias en unidad de cuidado
intensivo donde finalmente fallecié a causa del compromiso multiorganico. Este caso resalta la importancia de
que toda mordedura de serpiente requiere atencion médica urgente con el fin de evitar desenlaces
desafortunados.

Palabras clave: Mordeduras de serpientes; Choque Séptico; Necrosis; Extremidad Inferior.

INTRODUCCION

El accidente ofidico es una lesion ocasionada por la mordedura de serpientes venenosas o no; cuando existe
inoculacion de veneno, este desencadena alteraciones fisiopatologicas locales y sistémicas de gravedad variable.
Constituye una causa importante de morbimortalidad en regiones de clima calido y tropical de Africa, el sudeste
de Asia y Latinoamérica.” Se estima que a nivel mundial cerca de 5,4 millones de personas sufren mordeduras de
serpiente al afio, de las cuales 2,7 millones desarrollan envenenamiento clinico; esto genera entre 81.000 y
138.000 muertes anuales y deja al triple de afectados con secuelas permanentes como amputaciones o
discapacidades fisicas.?) En Colombia, pais donde tuvo lugar el presente caso, la incidencia oscila entre 7,0 y 10,8
accidentes por cada 100.000 habitantes, con una tasa de letalidad reportada de entre 0,6% y 1,0%." Las
serpientes de mayor relevancia médica en el territorio colombiano pertenecen a las familias Viperidae y Elapidae.
El género Bothrops, perteneciente a los vipéridos, es responsable del 80% al 85% de todos los accidentes ofidicos
en el pais.?) Estas especies son viviparas, con camadas que oscilan entre 3,7 y 37 crias, y su actividad biologica e
interaccién con humanos se incrementa notablemente durante las temporadas de Iluvias.®) El envenenamiento
bothropico se caracteriza clinicamente por dolor intenso, edema progresivo, eritema, hipotension arterial,
flictenas, necrosis tisular, sangrado local y sistémico (epistaxis, gingivorragia, hematuria), coagulopatia de
consumo, estado de choque y eventual fallecimiento si no se instaura una intervencion oportuna.® El diagndstico
de envenenamiento se fundamenta en la anamnesis, el antecedente de mordedura o sospecha fundada por el
cuadro clinico, la distribucion de la fauna ofidica local y la evaluacion paraclinica. El fundamento terapéutico
especifico consiste en la administracién oportuna de suero antiofidico polivalente inmunoglobulinas purificadas
frente a venenos de Bothrops y Crotalus junto con medidas de soporte: analgesia, profilaxis antitetanica,
monitorizacion hemodinamica y manejo quirtrgico o antimicrobiano cuando las complicaciones sobreagregadas
lo ameriten.® Los desenlaces clinicos y secuelas incapacitantes se asocian con el retraso en el inicio de la
sueroterapia, especialmente cuando supera las 8 horas postmordedura, asi como a la presencia de desnutricion,
comorbilidades y demoras prolongadas asociadas a barreras geograficas o uso exclusivo de practicas tradicionales
antes del ingreso hospitalario.” A continuacion, se presenta el caso de una paciente evaluada en Colombia con
choque séptico e infeccion necrosante grave de tejidos blandos como complicacion tardia de un accidente ofidico

bothropico, analizando su evolucion clinica y desenlace fatal.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 49 afios, con desnutricion calérico-proteica cronica, procedente de un area rural dispersa
y vulnerable de Colombia. Consultod tras 8 dias de evolucion de una mordedura de serpiente en el miembro
inferior derecho. Durante ese periodo no recibio atencion médica formal; el manejo inicial fue administrado en su
domicilio por un curandero tradicional mediante rezos y la aplicacion de emplastos con hojas de platano sobre la
herida. Al séptimo dia, ante el deterioro progresivo, consulté a un centro de atencidon primaria donde iniciaron
ceftriaxona (2 g IV) mas clindamicina (600 mg IV) y gestionaron su remision urgente a un hospital de tercer nivel
de atencion (Tabla 1).

La paciente ingres6 en malas condiciones generales, somnolienta y en estado de choque distributivo:
temperatura 39,5 °C, frecuencia cardiaca 117 Ipm, frecuencia respiratoria 26 rpm, presion arterial 75/50 mmHg
(presion arterial media < 60 mmHg) y saturacion de oxigeno del 90% a aire ambiente. Al examen fisico, el
miembro inferior derecho presentaba fétido olor a putrefaccion, necrosis cutdnea y tisular circunferencial de 360°,
flictenas y epidermolisis masiva desde el pie hasta el tercio proximal del muslo, ausencia completa de perfusion
distal y pulsos pedio, tibial posterior y popliteo no palpables (Figura 1).

Los examenes de laboratorio revelaron leucocitosis marcada con neutrofilia severa leucocitos: 29.240/mm?,
neutrofilos: 87%, anemia grave normocitica normocromica hemoglobina: 4,4 g/dL, hematocrito: 13,3%,
elevacion notable de reactantes de fase aguda PCR: 192 mg/L, acidosis metabolica con compensacion respiratoria
e hiperlactatemia pH: 7,47, pCO2: 22 mmHg, HCOs: 16 mmol/L, lactato: 2,8 mmol/L y plaquetas conservadas
283.000/mm? con tiempos de coagulacion dentro de limites normales TP: 12,4 s, INR: 1,14, KPTT: 36,4 s (Tabla
2).

Dado el tiempo de evolucion transcurrido 8 dias postmordedura, la indemnidad del perfil de coagulacion
ausencia de coagulopatia o sangrado activo por veneno y el claro predominio de un cuadro séptico bacteriano
necrosante establecido, no se consider6é indicada la administracion tardia de suero antiofidico polivalente,
concentrando los esfuerzos en el control quirtrgico del foco infeccioso y la reanimacion hemodinamica.

Se inicid reanimacion guiada por metas con cristaloides isotonicos, oxigenoterapia suplementaria, analgesia
multimodal, cobertura antibidtica de amplio espectro para infeccion bacteriana polimicrobiana/anaerobia de
tejidos blandos y soporte vasopresor inicial con noradrenalina. Se tomaron hemocultivos seriados los cuales
resultaron negativos a las 72 horas de incubacion, atribuible al inicio previo de antimicrobianos y muestras de
tejido para cultivo durante el desbridamiento.

Ante la persistencia de hipotension arterial y necesidad de titular el soporte vasoactivo a dosis altas, se decidio
la colocaciéon de un catéter venoso central en el hemitérax derecho. Como complicacion iatrogénica del
procedimiento de puncioén vascular, la paciente presentd deterioro ventilatorio agudo; la radiografia de térax de
control evidenci6é un neumotorax a tension derecho (Figura 2D), requiriendo descompresion toracica inmediata y
paso de tubo de toracostomia conectado a trampa de agua con adecuada reexpansion pulmonar posterior. Las
radiografias del miembro inferior revelaron enfisema tisular difuso y abundante gas en los compartimentos

musculares de pierna y muslo (Figuras 2A-C), confirmando una infeccion necrosante bacteriana sobreagregada
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(gangrena gaseosa secundaria).

Fue valorada de urgencia por Ortopedia y Cirugia General, indicAndose amputacion transfemoral derecha
urgente como medida de control de dafios y salvamento de vida. Se realizd la intervenciéon con un sangrado
intraoperatorio estimado de 500 mL a nivel del tercio proximal de muslo, advirtiéndose compromiso tisular
residual limitrofe hacia la articulacién coxofemoral con alto riesgo de requerir desarticulacion de cadera si no
habia respuesta clinica.

En el postoperatorio inmediato la paciente fue trasladada a la unidad de cuidado critico. Cursé con choque
séptico refractario, requiriendo doble soporte vasoactivo adicion de vasopresina a dosis maxima y pulsos de
hidrocortisona. Durante su estancia monitorizada, presentd inestabilidad hemodinamica progresiva y
complicaciones cardiovasculares asociadas a disfuncion miocardica séptica: extrasistoles ventriculares frecuentes,
episodios de bigeminismo y posteriormente un evento de taquicardia ventricular sostenida que revirtio
temporalmente con antiarritmicos bolo de amiodarona y maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada durante 2 minutos. Se descartd sindrome coronario agudo primario u obstrucciéon tromboembdlica
mayor; la elevacion significativa de dimero D y troponina intermedia se interpretd en el contexto de disfuncion
miocardica y lesion endotelial inducida por sepsis severa y choque prolongado.

Al tercer dia de estancia, la paciente presentd bradicardia extrema seguida de nueva taquicardia ventricular sin
pulso y asistolia refractaria a 10 minutos de reanimacion cardiopulmonar avanzada, declarandose su fallecimiento
por choque séptico refractario y falla multiorganica. No se practico autopsia clinica ni medicolegal debido a la
claridad diagnostica de la sepsis bacteriana fulminante y el desistimiento familiar.

Consideraciones éticas

El presente reporte de caso fue elaborado siguiendo las directrices internacionales para la publicacion de casos
clinicos de la guia CARE. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del familiar de la paciente
garantizando la total anonimizacién y confidencialidad de la identidad de la paciente de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki. El protocolo del reporte de caso contd con la revision y aprobacion del Comité de Etica

en Investigacion del hospital tratante.

DISCUSION

El accidente ofidico representa una problematica de salud publica prioritaria en Colombia, donde la frecuencia
de casos se incrementa notablemente durante los periodos de precipitaciones debido a la mayor actividad
biologica de estos reptiles.®) Aunque la red de atencion primaria dispone de lineamientos para el abordaje inicial,
persisten marcadas barreras de acceso en dreas rurales dispersas.!> Factores socioculturales y geograficos
conllevan demoras en la busqueda de asistencia hospitalaria;® en este caso, la paciente recurrié inicialmente de
forma exclusiva a medicina tradicional mediante rezos y emplastos con hojas de platano, acudiendo al sistema
sanitario ocho dias después del evento con necrosis tisular masiva y choque séptico consolidado. El suero
antiofidico polivalente constituye el fundamento para neutralizar las toxinas circulantes y revertir los trastornos de

coagulacion cuando se administra oportunamente, idealmente dentro de las primeras horas postmordedura.*> No
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obstante, a los ocho dias de evolucion, las fracciones libres del veneno han sido depuradas y las toxinas locales
han completado su efecto litico. Dado que la paciente ingres6 con tiempos de coagulacion y recuento plaquetario
rigurosamente conservados (Tabla 1), no se evidencid coagulopatia de consumo activa que justificara la
indicacion de suero antiofidico tardio. En esta etapa avanzada, el antiveneno carece de eficacia sobre el tejido
muscular ya necrosado o sobre la infeccidn bacteriana sobreagregada,’ por lo que la prioridad terapéutica
consistié en la reanimacién hemodinamica, la cobertura antibidtica de amplio espectro y el control quirirgico
urgente del foco séptico mediante amputacion transfemoral.  El cuadro clinico dominante correspondié a una
infeccion bacteriana necrosante grave de tejidos blandos mionecrosis y gangrena secundaria, sustentada por el
olor fétido y la presencia masiva de gas en los compartimentos musculares en las radiografias (Figura 2). La
cavidad oral de las serpientes alberga una microbiota diversa de bacilos gramnegativos y anaerobios; la
inoculacion bacteriana sobre un lecho muscular isquémico desvitalizado por las enzimas del veneno, sumada a
la cobertura con material vegetal contaminado y al estado de desnutricion basal de la paciente, configurd el
escenario propicio para el desarrollo de una infeccion invasiva fatal. Respecto al compromiso cardiovascular, la
evolucion clinica es congruente con una disfuncion miocardica y disfuncion endotelial inducidas por sepsis grave
y choque refractario. La elevacion de troponina y dimero D en este contexto obedece a lesion miocardica
secundaria a hipoperfusion tisular, inflamacion desregulada y estrés hemodinamico, sin necesidad de asumir una
cardiopatia estructural previa no demostrada. Este deterioro hemodinamico precipitd inestabilidad eléctrica
ventricular y taquicardia ventricular sostenida refractaria a maniobras avanzadas. La literatura confirma que el
intervalo transcurrido hasta la atencion médica define el pronostico vital en el envenenamiento bothrdpico.*® La
ficha técnica y las directrices nacionales indican que el suero antiofidico polivalente en Colombia cubre
eficazmente las especies del género Bothrops.) Ramirez-Garcia et al.®) reportaron el caso de un paciente que
recibid antiveneno al tercer dia de evolucion con resolucion clinica favorable, facilitada por una menor latencia
prehospitalaria y la ausencia de necrosis bacteriana masiva. Asimismo, en la serie de casos descrita por
Albuquerque Barbosa et al.,” la baja letalidad se asoci6 a una consulta oportuna en la que ninglin caso tardé mas
de 20 horas en iniciar la atencion médica. La demora extrema de ocho dias documentada en nuestro paciente
transformo una emergencia por un accidente ofidico en una catastrofe infecciosa y séptica irreversible. Entre las
limitaciones del caso destaca la imposibilidad de tipificar la especie exacta del ejemplar involucrado al no haberse
recuperado el animal agresor, asi como la negatividad en los hemocultivos hospitalarios, explicable por la
administracion previa de antibidticos parenterales en el centro de remision. Como documentaron Lizarazo et
al.,"” las complicaciones derivadas de la agresion por este género pueden culminar en desenlaces fatales si no se
interviene oportunamente, lo que reafirma la necesidad perentoria de consultar de inmediato a un centro

hospitalario.

CONCLUSIONES

Este caso ensefia dos lecciones clinicas en el abordaje del accidente ofidico: primero, la consulta médica

inmediata y la administracion oportuna de suero antiofidico especifico dentro de las primeras horas
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postmordedura son indispensables para frenar el dafio tisular local y prevenir complicaciones sistémicas

potencialmente letales. Segundo, en escenarios de presentacion tardia donde la ventana para la neutralizacion del

veneno ha expirado y predominan las complicaciones infecciosas, resulta prioritario el reconocimiento precoz y el

manejo médico-quirirgico agresivo de la infeccion bacteriana necrosante de tejidos blandos y el choque séptico,

con el fin de evitar un desenlace fatal.
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ANEXOS
Tabla 1.

Cronologia de la evolucion clinica del caso

Tiempo relativo  Fase clinica Eventos principales e intervenciones

Dia 0 Evento agudo  Mordedura de serpiente en el miembro inferior derecho en area
rural.

Dias 1a7 Retraso Manejo tradicional empirico por curandero (rezos, aplicacion de

prehospitalario  hojas de platano). Ausencia de atencion médica formal; progresion
de edema a flictenas y necrosis tisular extensa.
Dia 7 (noche) Primer nivel Consulta a centro de atencion primaria. Inicio de ceftriaxona +
clindamicina y remision urgente a tercer nivel.
Dia 8 (Dia 1 de Admisién a Ingreso en choque séptico (PAM < 60 mmHg, T 39,5 °C,
ingreso) tercer nivel taquipnea). Se documenta necrosis 360° y enfisema subcutaneo en
RX (infeccion bacteriana necrosante con gas). Hemograma con
29.240 leucocitos/mm?, Hb 4,4 g/dL; coagulacion conservada (TP e
INR normales); no indicacion de antiveneno tardio. Reanimacion
hidrica y noradrenalina.
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Tiempo relativo  Fase clinica Eventos principales e intervenciones

Dia 8 (horas post-  Quirdfano e Colocacion de CVC complicada con neumotorax a tension derecho;

ingreso) intervenciones resolucién con toracostomia con tubo a tdérax. Amputacion
transfemoral derecha de urgencia como control de foco séptico.

Dia 9 (Dia 2 de Cuidado Choque refractario con requerimiento de doble vasopresor

UCI) Critico (noradrenalina + vasopresina) y corticoides. Trastornos del ritmo:
extrasistoles ventriculares, bigeminismo y taquicardia ventricular
sostenida revertida con amiodarona y RCP de 2 min
(miocardiopatia séptica).

Dia 10 (Dia3de  Desenlace Recidiva de arritmia ventricular refractaria sin retorno a circulacion

UClI) fatal espontanea tras 10 min de RCP avanzada. Defuncién secundaria a

choque séptico refractario y falla organica multiple.

Fuente: Registros clinicos-Elaboracion propia
Tabla 2.

Resultados de laboratorio

Parametro Resultado Valor de referencia
KPTT 36.4 seg 25-35seg

Tiempo de protrombina 12.4 seg 11-13.5seg

INR 1.14 0.8-1.2

Bilirrubina total 0.29 mg/dL 0.3-1.2 mg/dL
FiO: 28% 21 - 100% (segtn soporte)
pH 7.47 7.35-17.45

pCO: 22 mmHg 35-45 mmHg

pO2 147 mmHg 80 - 100 mmHg (en aire ambiente)
HCO:sact 16.0 mmol/L 22 - 26 mmol/L
Saturacion de oxigeno 99% 95 - 100%

BE(B) -5.8 mmol/L -2 a +2 mmol/L
pa02/pAO: 0.84 >(0.75

Lactato 2.8 mmol/L 0.5 - 2.2 mmol/L
Eritrocitos 1.52 x10¢/mm3 4.2 -5.9 x10%mm?
Hemoglobina 4.4 g/dL 13.5-17.5 g/dL
Hematocrito 13.3% 38 -50%
Leucocitos 29.24 x10°*/mm? 4.5-11 x103/mm3
VCM 87.5 pm? 80 - 100 pm?

HCM 28.6 pg 27-33 pg
Neutrofilos 87% 40 - 70%

Linfocitos 6% 20 - 45%
Eosinofilos 0% 1-6%

Monocitos 2% 2-10%

Plaquetas 283 x10%/mm? 150 - 450 x10°*/mm?
Proteina C reactiva 192 mg/L <5 mg/L

Fuente: Registros clinicos-Elaboracion propia
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Figura 2. Radiografias de miembro inferior derecho y torax: A. Radiografia de cadera y fémur, se evidencia gas

en tejidos blandos. B. Radiografia de fémur y rodilla, se evidencia gas en tejidos blandos. C. Radiografia de tibia
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y peroné, gas en tejidos blandos. D. Radiografia de térax, catéter central en auricula derecha, se observa area

radiolucida sin marcas vasculares en hemitérax derecho, se evidencia presencia de aire libre en el espacio

pleural- Neumotoérax derecho.

10



