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Ofidismo y Falla Renal

Higinio Quino**, Mario Veldzques®, M. Elena Hurtado®, Jaime Urcia* y
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente que sufre mordedura de serpiente {Bothrops
Atrox) en Iquitos, siendo derivada a Lima por desarrollo de insuficiencia renal
aguda, recibié apoyo dialitico, recuperando la funcidn renal. En la biopsia renal se
encontrd Necrosis Tubular Aguda. Se revisa la dinica, fisiopatologla y tratamiento
de Ia falla renal aguda.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Aguda, Ofidismo.

SUMMARY

A case is presented of a woman thatsuffered a venemous snake’s bite {Bothrops
Atroxj, in the city of Iquitos. Se develope Acute Renal Failure and was sento to Lima,
where Hemodialylisis was donde with recovery of renal function. Renal biopsy
showed Acute tubular necrosis. We review the clinical features, physiopathology
and treatment of Acute renal failure,
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INTRODUCCION

El accidente por Ofidisme {mordedura de
serpiente), es una patologia que tiene mayor in-
cidencia en ciertas regiones del pais (Selva), pero
debido a la amplia distribucién de estos reptiles
en el Peri, es posible que encontremos en los
servicios de emergencia pacientes gue han sido
mordidos por serpientes de la zona o derivados
delasregiones donde éstos accidentes se producen
con més frecuencia.

El siguiente caso corresponde a una paciente
que fue mordida por una serpiente (género
Bothrops), y que desarroll Falla Renal Aguda.

CASO CLINICO

Paciente, mujer Y.LM.R,, de 34 afios de edad,
natural y procedente de Loreto, casada, dedicada
a su casa, sufre la mordedura de «vibora», en el
dorso del pie izquierdo, la vibora fue reconocida
por la paciente como «Jergon» (Bothrops atrox),
presentando a la hora edema duro y dolores del
pie, el cual sehizo ascendente en el transcurso de
tashoras, ademds vomitos persistentes con rasgos
sanguinolentos, refiriendo no haber miccionado
hasta el dia siguiente, en que presentd hematuria
macroscopica en escasa cantidad y en una sola
oportunidad, presentd a suvez gingivorragiayla
deposicidn tuvo caracteristicas de melena. Al
tercer dia, el edema comprometia todo el miem-
broinferiorizquierdo conlaaparicidnde diversas
zonas equimdticas sin contusiones previas, y en
las zonas donde se le aplich inyectable (suero
antitetanico). Al quinto dia el edema se hizo ge-
neralizado, por lo que es llevada al Hospital de
Apoyo en Iquitos en donde recibe tratamiento
antibiotico y se le aplica 2 viales de suero
antiofidico (no precisando origen); al evidenciar
azoemia severa y anuria se decide su fransferen-
cia el 24 de Noviembre de 1994 {(Noveno dia de
enfermedad), siendo recibida en emergencia del
Hospital Arzobispo Loayza, con el siguiente
cuadro clinico:

Paciente en M.E.(G., sobrehidratada, fascie
abotagada. Funciones Vitales:

F.C.:92x" FR.:24x" P.A.:100/80mmHg T.:
368 C.

Equimosis muiltiples en miembros, gliteos y
abdomen, edema generalizado 2+/4+; dorso de
pie izquierdo con signos de flogosis; conjuntivas
pdlidas, mucosa oral himeda; no ingurgitacion
yugular; Ap. Cardiovascular y Respiratorio sin
alteraciones. Abdomen blando, doloroso mode-
radamente en forma difusa, sin signos
peritoneales, no visceromegalia, no ascitis, RHA
presentes. Examen ginecologico normal. PRU(-)y

PPL{+) bilateral.

Los exAmenes auxiliares fueron tormados el
séptimodia deenfermedadenlaciudad de Iquitos:
Hematocrito: 15%, Creatinina: 6.2 mg/dl; Urea:
280mg/dl. A su llegada a la ciudad de Lima, al
noveno dia de enfermedad fueron: Hematocrito:
13%, Hemograma: Leucocitos: 14300; Bastones:
3%; Neutrdfilos: 82%; Eosindfilos: 0%; Bastfilos:
0%; Monaocitos: 2%; Linfocitos: 16%, Tiempo de
Protrombina: 14" (§0%); Tiempo Trombina Parcial
act.: 45"; Glucosa: 124 mg/dl; Creatinina: 16.11
mg/dk; Urea: 493 mg/dl; Sedio: 128 meq/It.;
Potasio: 5.07 meq/It; Cloro: 92meq/It. Gases
arteriales: pH:7.35; p02:69 mmHg; pCO2:29
mmHg: HCO3: 165 meq/1t; 5at{2:80%. Ecografia
Abdeminal: rifiones normales.

Lapaciente recibid tratamiento dehemodialisis
de emergencia, sometiéndose a 6 sesiones en to-
tal; se forzd diuresis con 100 mg de furosemida
cada 6 horas durante 48 horas, logrando una
respuesta adecuata a las 72 horas (Gréfico 1), su
evolucion clinica fue favorable, presentd signos
de celulitis en zona de mordedura que fue con-
trolada con antibitticos.

Los exdmenes auxiliares de control a los 15
dias de hospitalizacidén fueron: creatinina: 1.18
myg/dl; Urea: 2% mg /dl.; Hemoglobina: 7.8 grie;
Tiempo de Coagulacion: 6'; Tiempo de Sangria:
1'15"; Tiempode Protrombina: 13"(100%) Tiempo
de Tromboplastina Parcial act.: 23"

Laterapia recibida durante su hospitalizacion
fue: furosemida 100 mg.c/6h. por 2 dias;
Dexametasona 12 mg/dia por 6 dias;
Ciprofloxacina 250 mg 2v/d. por 10 dias y
Heparina 5000 und. /1Zh. por 6 dias. Alos 1% dias
se ferealizd Biopsia Renal, procesadaen el Servicio
de Patologia del Hospital IPSS «Guillermo
AlmenaraY.», siendo informadacomo NECROSIS
TUBULAR AGUDA.

La paciente fue dada de alta en buenas con-
diciones a los 21 dias de hospitalizacion, recupe-
rando su funcidn renal.

DISCUSION

La mordedura de serpientes venenosas es un
problema mundial, en especial en regiones tro-
picales (11). En Sudamérica predominan los ac-
cidentes producidos por serpientes de la Farnilia
Viperidae, sub-familia Crotalidae {2,8,9,11), re-
presentadas por los géneros Bothrops, Lachesisy
Crutalus.

En Brasil se reportan 20,0({ casos, anualmente
con una letalidad del 0.5% y morbilidad del 0.4%
(4,11), y nuestro pais es el segundo de
Latinoamérica después de Drasil en exhibir una
variedad importantede Serpientes venenosas (10).



Quino

25

En el Perd, no tenemos datos sobre el namero
de casos por ano disponiende informacion solo
de algunas regiones siendo fodos los estudios
nacionales retrospectivos (1.3,4,6,8,9) describién-
doseen los estudios de Pernaz (3) y Lama (8), tan
solo 1 y 2 casos de Falla renal respectivamente, sin
embargo se sabe que el 80% de ks casos de
Ofidismoson debidoalamordeduradeserpientes
del género Bothrops, siendo un 20% restante de-
bido a accidentes por Lachesis y Crotalus (6,8,9).
En el Género Bothrops se han descrito 24 especies
que se distribuyen en las 3 regiones del pals,
siendo las mas importantes el B. atrox (Jergén de
la Selva); el B. Bilineatus {(Loro Machaco), ambos
responsables de la mayoria de accidentes en
nuestra amazonia; el B. Pictus (Jergénde laCosta
o Sancarranca) responsable de la mayoria de ac-
cidentes en la Costa y el B. barnetti (Macanche) en
la Costa, Sierra y Selva.

En el Género Lachesis, laespecie L. mutamuta
(Shushupe) esla viboramas grande de Sudamérica
alcanzandolos 5 metros, inoculando basta 5 cc. de
veneno vy se localiza en la selva. En el Género
Crotalus, el C. durissus terrificus {cascabel} se
encuentra en Sandia-Punto (3,5).

El cuadro clinico de Ofidismo esta directa-
mente relacionado a las caracteristicasdel veneno
pudiendo poseer actividad proteolitica y
coagulante, hemorragica, neurotdxica, etc.
{2.3,4,7,8,9,11), existiendo variaciones propias pata
. cada género de serpientes.

El veneno del género Bothrops presenta
principalmente accion proteolitica y coagulante
que causa destruccion tisular con liberacion de
kininas y otros péptidos vasoactivos (9,11), pro-
duciendo lesion local {dolor, edema, eritema) v
sistémica (hipotension y shock); la miotoxinas
con actividad similar a la fosfolipasa A2, produ-
cen lesidn necrotizante a nivel muscular (2,7); la
accion coagulante del venenoaltera la cascada de
la coagulacién, activando el factor X, la
protrombina, o incrementa el consumo de los
factores V, VII, VIII; se produce consumo
plaquetario, desarrollando sangrado sistémico por
coagulacion intravascular diseminada (Cuadro
1).

En losaccidentes por Ofidismo, el tratamiento
especifico es abase del suero antiofidicosiendo el
mas usado el polivalente (antibothropico), el cual
debe ser administrado antes de las B horas de
producido el accidente (5,7). El uso deantibidticos
es controversial y estd indicada en los casos de
presentarse signos de infeccion en la zona misma
o contigua a la mordedura, recomendandose el
use de antibidticos que cubran el espectra de
Anaerobios y Gram negativos, debido a los ha-
Hazgos realizados en las secreciones de abscesos

y en el veneno de la Serpiente (8,9); el uso de
corticoides si bien es controversial, la mayoria de
los casos lo requieren y se usa para disminuir et
edema, mejorar el cuadro sistémico y cuando se
presentan reacciones adversasal suerc antiofidico;
el uso de heparina y de gluconato de calcio para
lasalteracionesdelacoagulacion notienen utilidad
demostrada (8,9).

El compromiso renat producido por Ofidismo
variaentreel 11y63%(7,10,11), siendo la principal
complicacion, la Insuficiencia Renal Aguda
«LR.A»(2,7,10,11); en los casos originados por el
género Bothrops el 80% de LR.A. es de tipo
oligoandrico, el tiempo de instalacionde laoliguria
ocurre entre las 18hs a 5 dias de la mordedura (7),
la orina se torna oscura por la presencia de sangre
{coagulacién intravascular diseminada),
mioglobinuria (rabdomiolisis) o hemoglobinuria
(hemolisis). Los pacientes permanecen
oligoaniiricos por 13+/5 dias, recibiendo trata-
miento conservador a menos que presenten in-
dicaciones de didlisis; las complicaciones mis
frecuentes son: sobrehidratacion, edema agudo
pulmonar, hiperkalemia, uremia y acidosis
metabdlica; nuestra paciente presentd estos pro-
blemas, ademis de hiponatremia y anemia oca-
sionada por sangrado digestivo alto, Las causas
de muerte son Shock séptico y edema pulmonar,
siendo la letalidad de 15% (7).

La Patogenesis de la LR.A. no ha sido esta-
blecida, habiéndose planteado diversos meca-
nismos que probablemente interactien en forma
conjunta; la accion nefrotdxica del veneno, ha
sido probada solo para la vibora Vipera Ruselli
(10); otra posibilidad esta relacionada a la accién
coagulante y proteolitica del veneno bothropico,
produciendo coagulacion vascular diseminada,
espasmos de vasos renales con liberacion de
sustancias vasoactivas que inducen un estado de
hipoperfusién renal (7). Los estudios histologicos
hanmostrado: Necrosis Tubular Aguda(2,7,10,11),
Necrosis Cortical (2,7,11) Glomerulonefritis (2),
lanecrosis tubular es elhallazgo mas frecuente; la
necrosis cortical se sospecha en el paciente que
mantenga la LR.A. més alla de las 3 a 4 semanas.

ACCIDENTE BOTHROPICO:
CUADRO CLINICO

Reaccién Inflamatoria (Edema, Dolor, Eritema)
Equimosis o Hematomas

Linfangitis

Sangrado por Heridas

Epistaxis

Cingivorragia

Hemoptisis

Hematuria

Hemorragia Digestiva y Endocraneana
Insuficiencia Renal Aguda

* 2 % & B 3 2 4+ »
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En el tratamiento conservador se indica la
reversién del estado oligdrico, para facilitar el
maneje, principalmente en los lugares donde no
se pueda dializar a estos pacientes. Se sugiere
usar furosemida como prueba diagnodstica de
LER.A.(Furosemida 250 mg. E.V., si se mantiencla
oliguria, se confirma L.R.A.) o para revertir la
oligura (Furosemida 250 mg E.V. Dopamina3ugr/
Kg/min.}.Si el paciente mantienela oliguria debe
ser transferido precozmente para ser dializado, la

recomendacion es peritoneodidlisis, por ser de
facil implementacién aln en dreas alejadas, pero
si se dispone de hemodialisis ésta es una buena
alternativa; nuestra paciente recibié 6 sesiones de

" hemodislisis, suspendiéndose éstas, al observar

recuperacitn de la funcidn renal, demostrando la
biopsia «Necrosis Tubular Aguda», que es de
buen’ pronostico; los pacientes que desarrollan
Necrosis Cortical evolucionan a Ia Insuficiencia
Renal Cronica.
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