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RESUMEN

Se expone € estudio de 31 casos de aracnoidismo, casuistica obtenida en el “Servicio Céledra de Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias”, v en la prdctica privada. Se relata sélo un caso de picadura de culebra.

De los 31 casos, 12 fueron mujeres (38,7 %); 19 fueron hombres (61,3 %). La edad oscilé entre los 15 v 63 afios, (siendo
la edad promedio 33 afos).

Casuistica por etiologia:

Latrodectus mactans, 18 casos (58,06 %); Loxosceles laeta, 5 casos (16, T %); Lycosa, 1 caso (3,22 %); no diaghosticados
-7 casos, {22,58 %).

Todos los casos diagnosticados (77,38 %), recibieron el tratamiento especifico. No s produjo ningin deceso,

SUMMARY

We study 31 cases of poisenous spider bites. These cases have been obtained in the Department of Parasital and
Infeccious diseases and in private practice,

We here give 1 case of snake hite.

Of 31 cases treated, 12 werewomen, (38,7 %); 19 were men, (61,3 %). Their ages range from 15 yo 63 yearof ages. (The
average age being 33.). i

Cases by etiology:

Latrodectus mactans, 18 cases, (58,06 %); Loxosceles laeta, 5 cases, (16,1 %}); Lycosa 1 case, (3,22 %); notdiagnosed 7
cases, (22,58 %).

Al cases diagnosed (77,38 %), recieved specific treatment,
“No deaths occured”.

INTRODUCCION Aires con los ““cachos’ de banana brasilenas;’Ph. ocra-

Entre las principales aranas de interés médica,
las especiespeligrosas para la Argentina son: Latrodec-
tus mactans,.en todo el pais; Loxosceles laeta y otras, en
casi toda la zona templada; Phoneutria fera, desde
Misiones a Buenos Aires; Ph. nigriventer, en Buenos

cea, en Corrientes; y Phs. rufibarbis, como la primera;
Ctenus con muchas especies repartidas en todo el terri-
torio; Lycosa pampeana vy L. poliostoma, desde Buenas
Aires hasta el Chaco, y L. raptaria en las pravincias del
norte, ademas de otras especies de menor interés. (1),
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La provincia de Mendoza, por estar incluida en
la zona “templada” alberga tres especies importantes
desde el punto de vista médico; v estadistico: Latrodec-
tus mactans, Loxosceles laeta, y Lycosa poliostoma. (2).

En nuestro pais ocurren mds accidentes por ofi-
dismo de lo que generalmente se cree, por lo que
conviene al médico prdctico tener una somera idea,
pero clara de aguellos caracteres que sirven para distin-
guir las especies ponzonosas de las que no lo son.
Dentro de los principales ofidios de interés médico se
encuentran tres géneros: Bothrops; Crotalus; y Mi-
crurus,

Si bien los ofidios son mds abundantes y agresi-
vos en los climas calidos, s los halla tambi¢én en los
climas templados y aun frios. (1).

Existen serpientes ponzonosas hasta altitudes
de mas de 1700 mt. cuyo registro térmico es bastante
frfo. Hay regiones en donde no se han observado la
presencia de serpientes venenosas, COmMo Ocurre en;
Islandia, Nueva Zelandia, Hawaii, Cuba, Chile, etc.

MATERIAL Y METODOS

Se considerd un total de 31 casos de aracnoidis-
mo en la provincia de Mendoza,y un caso de picadura
de culebra.

29 casos desde 1975 hasta 1978, segdn datos
obtenidos en el Servicio Catedra de Enfermedades In-
fecciosas. 3 casos entre 1980 y 1982, segdn la informa-
cion oral de un profesional de nuestro medio que asistié
a dichos casos.

En el 77 % de los casos, el diagndstico etioldgi-
co fue clinico, y solo corroborado en algunos pacientes
con e| hallazgo e identificacién de la especie agresora.

La edad de los pacientes oscild entre los 15 y 63
anos, siendo la edad promedio de 33 anos.

El 90 % de los accidentes ocurridé en primavera-
verano.

La evolucion fue favorable en el 100 % de los
Cas0s.

Se realizo tratamiento especifico en e 77 % de
los pacientes. En todos s efectud tratamiento comple-
mentario, con inmunizacidn antitetdnica, tratamiento
local v tratamiento sintomatico.

ARACNIDOS

Philum: Artrépodos.
Clase: Aracnidos.
Orden: Arafia.

Pasaremos a describir los géneros mas impor-
tantes y frecuentes en nuestro medio.

LATRODECTUS mactans:

Se la conoce vulgarmente como: “vieda ne-
gra”’, “rastrojera”, “tarantula”, “arania del lino”, “mi-
co-mico”’, “collucha”, “poto rojo”. {2). (1}. {3).-

Es de notar que las especies; L. geometricts v L.
foltatus, no ocasionan accidentes graves en nuestro
pars.

Tamano: mide ng Mis de 1 cm de talla (sin las
patas).

Morfologia: Abdomen redondeado vy globulo-
s0, mds prominente que € cefalotdrax.

il

Color: negro satinado, con manchas rojas dor-
sales en € abdomen, y una mayor, también roja, ven-
tral.

La Unica responsable de los accidentes es a
hembra, ya que el macho es devorado luego del acto
nupcial,

Habita en los rincones de las viviendas, galpo-
nes, depdsitos rurales, barandas de puentes, rastrojos
de lino, maiz y ajo.

Esta arafa teje telas de aspecto algodonoso. y
trama asimétrica e irregular.

Agresividad: es practicamente nula.
Epoca de agresividad: Diciembre a Marzo.
Accion del veneno: es neurotixico.

LATRODECTISMO: Signos y Sintomas.

Locales: Dolor inmediato en la zona de la pica-
dura, con reaccion local escasa o nula; a veces hay una
pequena equimosis en el sitio de la picadura, cuya
sensacion es como la de un pinchazo al que le sucede
un dolor constante con sensacion urente, que con el
correr de las horas da lugar a una zona de anestesta,
rodeada de otra de hiperestesia. (1). (3). {5). (6). (7).

Generales:

1) Dolor generalizado, son muy caracteristicaos,
extremadamente intenso, propagado, progresivo, ad-
quiriendo su maxima intensidad a nivel de la cintura,
piernas y brazos; cursa con exacerbaciones en forma de
“ondas” violentas, que parten desde el lugar de la
picadura. Este dolor ¢ acompana de mialgias y artral-
gias. ;

2) Contracturas musculares: calambres y con-
tracciones cldnicas, con movimientos espasmodicos
intermitentes que originan ocasionalmente actitud teta-
niforme.

3) Trastornos abdominales: Epigastralgia, con.
tractura de la pared abdominal. Vémitos, constipacién,
espasmos viscerales como: cdlicos vesiculares intesti-
nales, renales y biliares.

4) Trastornos cardiovasculares; Taquicardia, hi-
pertensién arterial transitoria, precordialgias, cianosis
discreta. :

5} Trastornos respiratorios: arritmia respiratoria
dolorosa, trastornos en la ventilacion.

6) Trastornos genitourinarios: Disuria, pola-



quiuria, priapismo.

7) Trastornos neurolégicos: Sintomas de poli-
neuritis, paresias de miembros inferiores, parestesias v
también hiperestesias. Hiperreflexia, midriasis, vér-
tigos.

8 Sind. psiquico: Angustid, confusién, Hanto,
delirio, alucinacicnes, insomnio, excitacién psicomo-
triz.

9) Sintomas generales: sudoracion profusa, hi-
percrimia lagrimal vy salival, intenso malestar general,
ligera elevacién térmica y leucocitosis.

Bl estado agudo dura entre 48 y 72 horas, el
cuadro retrograda en una semana disminuyendo en
forma patlatina los dolores y calambres.

Diagnosticos diferenciales:

Los cuadros de Latrodectismo, obligan a hacer
diagnéstico diferencial con @ 1) Abdomen agudo quirir-
gico {Ulcera péptica perforada). 2) Tétanos. 3) Colicos
renales. 4) Crisis tabéticas. 5) Otros cuadros de abdo-
men agudo (clinica).

.z convalescencia se caracteriza por fa astenia
profunda, que refiere ef paciente, dificultad en |a mar-
cha, fatiga fisica y mental. {5). (7). (1} (3).

TRATAMIENTO

1) Especifico: Suero antilatrodectus. Unica-
mente debe aplicarse cuando la etiologia e segura,
pues el suero es solo especifico para L. mactans.

Dosis inicial: Es variable, depende de la grave-
dad del cuadro clinico pudiendo usarse 2 cnm® gue s
repetiean cada 6 horas si fuera necesario. Vias de admi-
nistracion: Deberd usarse preferentemente la via intra-
muscular, si el caso lo requiere se administrard por via
intravenosa. {Previa investigacion de la sensibilidad del
paciente frente al suero). Presentacion: S¢ presenta en
ampollas de 2 cc. Debe ser conservada en lugar fresco a
GIRE

2} Sintomatico: Sedantes, miorrelajantes.
(Ejemplo: Diazepan).

3) Complementario: {nmunizacion antitetinica
activa v pasiva. El uso de gluconate de calcio, resulta
muy beneficiose para el paciente va que disminuye
francamente la sintomatologia, pero este va perdiendo
la potencia de su efecto con la aplicacién de dosis
sucesivas. (6)

Tiempo de control: Hastz 6 horas de aplicado el
suero.

Riesgo de vida: Aplicado el suero, dentro de las
primeras 6 horas es minimo.

Fl uso de sueros no especificos, no brindan al
paciente ningdn tipo de mejoria clinica.

LOXOSCELES laeta

Se la conoce vulgarmente como “arafia ma-
rr6n”’, “arafa homicida”. ‘
Tamano: mide alrededor de 3 cm, con las patas.

Morfologia: abdomen globuloso, alargado,
con una relacién abdomen-cefalotdrax proporcional,
de color pardo, mds oscuro que el cefalotérax.

Cuerpo cubierto de fino vello. Patas largas y
QSCUras. .

Color: pardo. -

o}
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Fs una arafia doméstica o domiciliaria que habi-
ta en los rincones, detrds de los cuadros, muebles y
otros sitios donde el aseo diario no es frecuente, Duran-
ie las épocas de calor, se producen a veces verdaderas
epidemias de loxoscelismo.

Agresividad: précticamente nula.

Epoca de agresividad: verano,

Accion del veneno: necrético y hemolftico.

Loxoscelismo:

Existen dos formas clinicas: una “cutanea’’, y
otra “'cutineo-visceral”.

a) Forma cutanea:

E cuadro se inicia después de fos 15 minutos de
la picadura, con intenso dolor local y prurito, se exacer-
ba progresivamente, El dolor aumenta con €l rascado
hasta hacerse intolerable, siendo tan intenso que impi-
de el trabajo. (1)

Aparece un edema carminado(rojo), doloroso,
caliente, de extensién considerable, de 3 a 6 horas
posteriof 2 la picadura se observa una placa livida,
violacea, de superficie variable, entre 1y 20 cm, de
contornos ifregulares, que vulgarmente se conoce Co-
mo “mancha gangrenosa”. Sobre esta superficie apare-
cen ampollas que al romperse dan salida a una serosi-
dad amarillenta. Finalmente s forma una escara ne-
gruzca, que al desprenderse en forma parcial o total,
deja vlceraciones térpidas, que tardan hasta 2 o 3 meses
en cicatrizal. Fsta etapa se conoce como “escara Ulce-
ro-gangrenosa’’. Esta placa, s caracteriza por poseer;
Bordes: elevados, infiltrados, rojizos, indurados, sepa-
raclos de la escara por un surco. Superficie: apergami-
nada, brillante, de color negruzco. Sensibiliad: abolida
en ia escara, con hiperestesia en la vecindad. (3). {5).
(7).
bl Sind. visceral

Se caracteriza por un sindrome hemolitico y
otros sintomas.

1) Sint. generales: nduseas, vémitos, cefaleas,
anorexia no selectiva, sequedad de boca acompanada
de intensa sed, fiebre e ictericia (que no es debida
solamente a la hemdlisis, sino también por compromiso
parenguimatoso hepatico), dolores abdominales difu-
sos, que no llegan a ocasionar un abdomen agudo
como en el caso de L. mactans.

2) Nefropatias: Albuminuria, hematuria (que
indica un grave prondstico), insuficiencia renal aguda,
con oligo-anuria.

3) Sind. hematologico: anemiz debida a la he-
morragia, y a la hemdlisis; hemorragias viscerales: epis-
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taxis, hematemesis, melena.

4) Otros: mal estado general, mareos, obnubi-
lacion, coma, muerte, (1), (3).

Evclucion;

Favorable en 20 a 30 dias. Generamente en la
primer semana, ocurren las complicaciones mas peli-
grosas para la vida del paciente, que son: Hemorragias,
Insuficiencia hepdtica, Insuficiencia renal (que es Ja

causa de muerte mas frecuente).

Diagnosticos diferenciales
Formas cutdneas; (depende de |z localizacion).
A) Pioderma gangrenosc. By Ulceras vascula-
res. C} Acropatia ulcerg-mutilantes. D) Otras...
Formas viscerales:

a) Fiebre amarilla. b) Hepatitis. © Otras causas
de insuficiencia renal aguda (como el sindrome urémi-
co hemolitico, sobre todo s los afectados son nifios).
d Nefropatfas. € Hepatopatias, f) Sind. tifico.

TRATAMIENTO

Especifico: Suero antitoxosaslica. Dosis: Gene-
ralmente es suficiente con la aplicacién de una ampo-
lla, de 5 cc, por via intramuscular o subcutinea. Fl uso
endovencso se reservard para casos graves, con las
precaucicnes dadas en € tratamiento del latrodectis-
mo. Presentacion: Ampollas de 5 cc. (2)

Sintomdtico: Local: cicatrizante, antisépticos,
anestésicos locales e injertos.

General: Antiheméticos, analgésicos, vit. K
etc. {1).

Concomitante: Corticeides, antihistamirico,
didlisis (en los casos de insuficiencia renal).

Complementaric: Inmunizacidn antitetanica
activa y pasiva.

Tiernpo de control: Hasta que €l funcionamien-
to hepatico y renal sea normal.

Riesgo de vida: Si hay compromiso renal; eleva-
da peligrosidad. (1).

LYCOSA

Este género tiene tres especies: L. pampeana, L.
poliostoma (es 1a mas frecuente, y habita en las provin-
cias centrales), L. raptoria (en las provincias del nore).

Lycosa poliostoma: Se 1a llama comunmenie
“arana corredora del jardin®.

Tamano: Mide -arededor de 5 cm. con las
patas.

1“4

Morfologia: De abdomen alargado, color gris,
su cuerpo (sin las patas) mide hasta 1,5 cm, Patas largas
color marrdn grisiceo. #

Cclor: Gris ceniciento, finamente velloso con
el dorso del cefalotdrax negruzco, interrumpido por
una franja mediana longitudinal de color gris claro.

E una arana domiciliaria o pc’.ridomi(‘iliarfa,
suelen vivir en cuevas, parques y jardines,

Agresividad: Regular, son rdpidas en el ataque.

Epoca de agresividad: Diciembre a marzo.

Accién del veneno: Dermatotropo activo.

Clinica: Se produce en forma local una vesicula
blanguecina rodeada de un halo eritematoso con poco
dolor, fuera del punzaze inicial.

Se agrega enseguida una placa eritematosa que
a veces puede ser eritemato-equimatica, con hipoeste-
sia local e hiperestesia periférica,




Evoluciona formando “flictenas”’, generalmen-
te tensas que se rompen en dos a tres dias (1). (3).

Posteriormente s¢ forma una placa blangueci-
na, conocida vulgarmente como “escara seca’’, que se
elimina en dos o tres semanas, dejando a veces ulcera-
ciones de bordes bien netos que tarden de uno a dos
meses en cicatrizar.

La mayorfa de las veces tras la rotura de la
ampolla, queda una mancha -eritemato pigmentaria,
gue a veces persiste algunas semanas.

Sinf. generales: Raramente se han ohservado

OFIDISMO

Se denomina ofidismo al conjunto de manifes-
taciones consecutivas a la mordedura de especies pon-
zofosas de serpientes” (1),

*ts mds apropiado llamarlo “picadura” gue
“mordedura’’, pues la vibora no muerde precisamente,
sino clava sus presas venenosas v las retira instantdnea-

astenia, dolores propagados v fugaces, urticaria genera-
lizada en horas posteriores a lz picadura.
Diagnéstico diferencial: Picaduras de otros
aracnidos. Picaduras de insectos (10). {11},
Tratamiento: [s sintomatico v local: Ayudar ala
regeneracion del tejido, {2},
Tiempo de control: Control periddico de la le-
sion local.
Peligrosidad: Nula. (7).

Una picadura de arafia es peligrosa cuando:

13 Bl dolor es intenso, y persiste pasada la media
hora de producida la picadura, o aparece después de
este tiempo.

2) Presencia de manchas vicldceas o equimoti-
cas en €l punto picado o en su cercania.

3) Edema local.

4) Presencia de sintomas generales. (2).

Qué no cebe hacerse en e caso de aracnoidismo:

1) Ligar el miembro afectado.

2) Costumbres como: inyectar cdusticos, gue-
mar las heridas, ingerir kerosene.

3) Romper o raspar ampollas o placas de necro-
sis. (2).

mente sin cerrar la boca y sin retener a la victima; por un
juego de palancas, el hueso que lleva el colmille inocu-
lador se proyecta hacia adelante en el momento de
lanzar la vibora su atague, v lo clava profundamente,
acompanando el golpe con la contraccion de las glan-
dulas, que provocan simultineamente la inyeccién del
veneno, en una fraccion de segundo. (4).

Caracteres diferenciales entre serpientes ponzofiosas y no ponzonosas.

Morfologia Externa
Aspecto general
Cabeza

Cubierta dorsal
Qjo (pupila)

* Fosita lagrimal
Cuello

Cubierta dorsal
Coloraciéon dorsal
Coloracion ventral

Cola

Extremo (cola)
Aparalo ponzonoso

Habitos

E. Ponzofosas,
Rudo, poco agradable

Triangular o trapezoide
Escamas pequenas

Vertical

Presente

Separacién nete, entre cabeza
y cuello.

Escamas escutiformes.
Decorado con figuras gecmé-
tricas, armonicas y estéticas.
Grandes.

Lisa y clara.

Corta, fuerte, s destaca del
resto del cuerpo.

Aspera - Escamas rugosas
Glandulas venenosas y dientes
inoculadores.

Se hallan en pedregales, mato-
rrales, sotobosgue seco.

H. Crepusculares o nocturnos
Desplazamiento lento, no
huyen con facilidad.

Son muy irritables y atacan en
resorte.

No saltan

No trepan scbre plantas

E no Ponzohiosas.
Eshelto, agradable

Ovalada o elipsoide

Placas grandes en escudo.
Circular

Ausente.

No existe separacion

neta.

Escamas rombiformes.
Uniforme, con dibujos peque-
fios con colores brillantes y
vivos.

Manchada en oscuro.

No se diferencia del resto del
cuerpo, delgada, gracil.

Con escamas lisas,

Con o sin glandulas, sin dien-
tes inoculadores.

En cualguier sitio y cercano a
las viviendas.
Preferentemente diurnos,
Ligera, tratan de escapar del
hombre.

No se irritan, atacan en re-
sorte,

No saltan

Muchas veces se las hallan so-
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Morfologia Externa E. Ponzofiosas.

E. no Ponzonosas.

bre plantas.
Ovoviviparas. Oviparas.
DR S ok,

Diferencia entre coral verdadera y falsa coral.

Morfologia externa Coral verdadera *Falsa Coral

Aspecto general Muy agradable, esbelta poco Muy agradable, esbelta mas
grdcil gracil

CE}beza Elipsoide, pequena. Ovalada, mas grande,

Ojo Pequeno, pupila circular. Grande, pupila circular

Boca Pequena Crande.

Cuello No existe Insinuado,

Cuerpo En franjas anilladas que alter- En franjas, que forman anillos
nan armoénicamente de color completos o no, con disposi-
rojo, negra y blanco o amari- cién y colores semejantes a la
llento. coral verdadera. El vientre

puede aparecer manchado en
ascuro.

Cola Corta, gruesa, con la punta ro- Alargada, delgada y de punta
ma, estando irritada la enrosca aguda. Estando irritada la agita

\ sobre el dorsg. en cualguier sentido.
Haébitos Generalmente nocturne, tran- Diurna, tranquila, aparece al:

quila, se acerca a la vivienda

humana.

rededor de las viviendas.

Caracteres dentales diferenciales entre los ofidies peligrosos y no peligrosos.

Serie Dientes inoculadores

ALIFA No poseen, Los dientes
SO CONICOs. Macizos.

OPISTOGLIFA SI poseen, a los dientes

macizos, s agrega uno
mas desarrollado én el ex-
tremo posterior del maxi-
lar superior. Acanalado.

S poseen. Se hallan en la
extremidad anterior del
maxilar superior, e fijo.

PROTEROGLIFA

SOLENOCGLIFA Si poseen. Muy desarro-
lados, situados en el pre-
maxilar, moviles, son tu-

bulados.

Especies ponzonosas de la Repdblica Argentina.

No Peligrosas: Entre las mads comunes se en-
cuentran: Philodryas, culebras verdes, falsas yarards
iTomodan, Lystrophis), falsas corales (Pseudoboa, Lys-
trophis). (1).

Peligrosas para &l hombre: Prateroglifas: Coral
verdadera Micrurus, con las siguientes especies: (M.
coralinus-coralinus, M. frontalis, M. lemniscatus). So-
lenoglifas: Bothrops (yarards) con las especies:(B. alter-
nata, B. newiedii, B. anmodytoides, B. yararacussu, B.
yararaCa, B. cotiara, estas tres dltimas circunscriptas a
Misiones). Crotalus {cascabel) C. terrificus-terrificus.

. G.a 6. @)

ACCION BIOLOGECA DEL VENENO DE SERPIENTE.

Fl veneno de serpiente e una toxoalbumina
compleja, con las siguientes propiedades:

18

). (3,
Familia Peligrosidad
Boidae Ninguna.
Colubridae
Colubridae Muy poca.
Colubridae Peligrasas.
{Coral)
{cobra)
Hydrophidae
Crotalidae M li
Viperidae uy peligrosas.

(8). (1) (4).

1) Accién proteolitica - Citolitica - Diastasica.

2) Accion neurotdxica- Hipotensora - Bacterio-
litica.

3) Accidn coagulante - A, Anticoagulante. - A.
Hemelitica - (1).

Accidentes por BOTHROPS. (Yarards)

Son los mas frecuentes y los mas graves. Fl
veneno es de accidn histiotropa, coagulante y hemoli-
tica. -

Sintomas locales: Dolor intenso, edema {exten-
siva), linfangitis, adenopatia regional, lesiones ampo-
llares, lesiones necrdticas: mas 0 menos extensas vy
profundas con esfacelo de partes blandas, gue denudan
los huesos.

Llegan a preducir la amputacion segmentaria
espontanea del miembro lesionado.



Sintomas generales: Shock transitorio, acom-
panado te hemorragias, (gingivorragias, otarragias, he-
matemesis, enterorragias, hematuria_.. etc.).

Fiebrre, taquicardia, ceguera momentanea, dis-
nea progresiva, hipotension arterial, oliguria, anuria,
confusidn mental, colapse y muerte.

En accidentes por Bothrops vy Crétalus, la hipo-
termia es signo de mal prondstico.

La muerte ocurre a partir de las 12 hs., del
“accidente. (1)(7) (5) (3)(13).

Accidentes por CROTALUS (Cascabel)

El veneno es predominantemente de accidn
neurotdxica, v el cuadro que presenta el accidentado,
es de mucha gravedad.

Los sintomas locales, son pobres, reduciéndose
a un edema zonal discreto.

Los sintomas generales: Astenta intensa, tras-
tornos visuales {ptosis palpebral, ceguera). Hipoten-
sion, taquicardia, disnea, depresion respiratoria, vomi-
tos, diarreas, obnubilacion, hipotermia; colapso y
muerte.

A veces apararecen hemorragias tardias; en al-
gunos casos se ha visto lesién renal, (oliguria - anuria -
hematuria), resultado de una nefrosis del nefron distal,
que lleva a la muerte a pesar del tratamiento.

Accidentes por MICRURUS (Coral)

Son los menos frecuentes, dada la poca agresi-
vidad vy el pegueno tamano de la boca E vepeno es
neurotropo, de alli los escasos sintomas locales: dolor
soportable, parestesias en el foco, infarto ganglionar.

Sintomas generales: (graves). Lasitud general,
impotencia muscular (seudocurarizacion), alteraciones
visuales; sialorrea, diarrea, vomitos; depresion del tono
neurcvegetalivo; respiracion superficial, dispea; cotap-
s0; muerte, que se produce en 5 a 6 horas del accidente.

(1).(7). (5). (3). {13).

TRATAMIENTO

ESPECIFICO: Aplicar el suere antifidico. Este se
trata de una solucion isotonica estéril de las gamaglobu-
- linas obtentdas del suero sanguineo de caballos hiperin-
munizados.
E Instituto Nacional de Microbiologia elabora
cuatro tipos de sueros antiofidicos.

1) S. Antiofidico polivalente: Podra ser utiliza-
do en casos de accidentes producidos por: Crétalus
terrificus {Cascabel), Bothrops alternata y B. neuweidii
(varard y de la cruz).

2) S. Antiofidico bivalente: Se utilizard anica-
mente en caso de picaduras por Bothrops alternata v B.
neuweidi (Yarard y de la cruz).

3) 5 Monovalente anticrotilic o: Este suero de-
be aplicarse cuando haya seguridad absoluta de haber
identificado a la serpiente cascabel.

4) S. Antiofidico polivalente de Misiones: Tiene
valor curativo en los casos de picaduras de C. terrificus;
B. alternata, B. nueweidii, B. yararaca, B. jaracussi. (2).
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Dosis y vias de administracion:

La dosis es variable, entre 10 cc v 50 ce, debién-
dose repetir cada seis haras, hasta la completa desapari-
cion de los sintomas. La dosis es mayor en los nines, ya
que el volumen de suero a administrar depende de la
gravedad del caso y NO de la superficie corporal.

La via intramuscular es la de eleccion. Si el
paciente se encuentra grave, se podrd aplicar por via
endovenosa, previa prueba de sepsibilidad (0,1 ce in-
tradérmico. Sera posttiva si aparece una papula urtica-
riana y eritematosa). Estar siempre prevenidos cuando
se utiliza esta via, por si el paciente presenta una reac-
cion anafilactica.

—La aplicacion del suero debe ser lo mas rapida

posible.

— La dosis debe ser suficiente.

— No hay peligro si la dosis aplicada es mayor,

que la que el caso requiere.

— Bl suero se presenta en ampollas de 10 cc.,

debe conservarse en lugar fresco, a 5 C. {2).

SECUNDARIO

® Fvitar todo esfuerzo muscular, este disminuye la ab-
sorcién del veneno.

e En accidentes por cascabel, es atil aplicar una ligadu-
ra por encima del punto de inoculacion, que debe
aflojarse cada 20 minutos.

o Curacidn del sitio de la picadura, (antisépticos, lim-
pieza quirdrgica).

e Vigilar 15 dias a los accidentados por viboras casca-
bel, por la posible reaparicion de los sintomas. (12)

® Es pecesario aplicar “corticoides”, y sedantes (esta
medida se sujetard a cada caso en particular).

® *Puede ser ventajosa la inmediata incision de la heri-
da y succidn del veneno con ventosa © en su defecto
con la boca. (12) (@)

Complementario: Inmunizacion activa y pasiva contra

el tétanos.

Tratamiento QUIRURGICO:

La remocion de la zona mordida y de los tejidos
afectados, asi como las medidas para disminuir la pre-
sion de los compartimientos, alivian el dolor, detienen
la progresion del edema, y previenen la invalidez.

El sitio de entrada del veneno, debe ser reseca-
do lo mas pronto posible, bajo visién directa, Las pica-
duras menores se abren y se debridan en las salas de
emergencias, pero las mas graves deben ser tratadas y
abiertas en el quiréfano previa anestesia general y técni-
cas asépticas. (9).

El tratamiento quirdrgico aplicado convenien-
temente junto con el tratamiento especifico, e uso de
“corticoides”, la aplicacién de la inmunizacion antite-
tanica, el uso de antibidticos de amplio espectro; ha
brindado grandes ventajas en lo que respecta a la salva-
Cidn de un miembro picado por upa serpiente veneno-
sa, y a su total restitucion funcional.

Puede dejar como signo permanente un ligero
linfedema residual, que no limita la funcion del miem-
bro tratado.
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