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Resumen

Las mordeduras por ofidios del género Micrurus son infrecuentes a nivel mundial. En Uruguay los emponzofiamientos
son exclusivamente por Bothrops alternatus y B. pubescens (crucera y yarara). Desde 1986 la notificacion de casos de
ofidismo es obligatoria ante el Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT), no habiéndose registrado ca-
sos por mordedura de Micrurus altirostris hasta este reporte clinico. Se presenta el primer caso clinico de mordedura por
vibora de coral (Micrurus altirostris) en nuestro pais, destacandose la gravedad del mismo dada la neurotoxicidad que
presentd evolucionando a paralisis respiratoria que requirié ventilacién mecanica invasiva. Buena evolucion con el sos-
tén de funciones vitales implementado, no requiriendo neostigmina, logrando extubacion y reversion completa del cuadro
al cuarto dia. El antidoto de este emponzofiamiento (suero antielapidico) presenta limitada disponibilidad a nivel mundial,
no contando con el mismo en nuestro pais, por lo que en casos graves, particularmente con falla respiratoria, la asisten-
cia ventilatoria mecanica es el principal pilar terapéutico.
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Introduccion

En América el promedio de accidentes ofidicos es de 6,2
por 100.000 habitantes, siendo causados mayoritaria-
mente por animales del género Bothrops'”. Las morde-
duras por elapidos del género Micrurus son infrecuentes
a nivel mundial, a modo de ejemplo representan menos
del 1% en Brasil®. En Uruguay, donde los accidentes
ofidicos son de tan solo 2,4 por 100.000, los emponzofia-
mientos son exclusivamente por Bothrops alternatus y B.
pubescens (crucera y yarard) con una incidencia anual de
aproximadamente 70 casos'' . Desde 1986, la notifica-
cion de casos de ofidismo es obligatoria ante el Centro de
Informacion y Asesoramiento Toxicologico (CIAT), no
habiéndose registrado casos por mordedura de Micrurus
altirostris hasta este reporte clinico®®.

La familia Elapidae, de distribucion global, esta re-
presentada en Uruguay unicamente por M. altirostris
(popularmente vibora de coral). Se distribuye en todo el
territorio nacional y se caracteriza por la presencia de
anillos completos alrededor del cuerpo: anillos negros
agrupados de a tres, separados por anillos amarillos
(triadas) y entre estos se encuentra un anillo rojo” (figu-
ra 1). Su veneno es predominantemente neurotoxico pu-
diendo causar bloqueo neuromuscular, que en alrededor
de 4%-5% de los casos pueden conllevar falla respirato-
ria®. El antidoto de este emponzofiamiento (suero antie-
lapidico) presenta limitada disponibilidad a nivel mun-
dial, por lo que en casos graves, particularmente con fa-
lla respiratoria, la asistencia ventilatoria mecanica es el
principal pilar terapéutico™. En este trabajo se presen-
ta el primer caso clinico de emponzofiamiento por M. al-
tirostris en nuestro pais, destacandose la gravedad del
mismo dada la neurotoxicidad que evoluciond a
paralisis respiratoria, requiriendo ingreso a una unidad
de medicinaintensivay ventilacion mecanica invasiva.

Caso clinico

Hombre de 25 afos, procedente de zona rural de Flori-
da, sin antecedentes a destacar, mordido en el tercer
dedo de mano izquierda al manipular durante horas a un
ofidio que describe con anillos negros, rojos y amari-
llos. Comienza con dolor abdominal y nauseas, agre-
gando aproximadamente a las cinco horas del accidente
mareos, vision borrosa y diplopia, por lo que consulta
en emergencia del Hospital de Florida. Al ingreso refie-
re mialgias, disfagia y dolor en sitio de mordedura. Al
examen fisico se observa una puntura no sangrante, con
eritemay edema leve localizado en tercer dedo de mano
izquierda sin equimosis (figura 2). Lucido, con disar-
tria, oculomotricidad sin alteraciones. Reflejo fotomo-
tor y consensual conservados. Se consulta al CIAT, rea-
lizandose evaluacion fotografica del ofidio identifican-
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anillos completos alrededor del cuerpo, negros
agrupados de a tres, separados por anillos amarillos
(trfiadas) y entre estos se encuentra un anillo rojo.

Figura 2. Puntura no sangrante, eritema y edema leve
localizado en tercer dedo de mano izquierda sin
equimosis.

dose el ejemplar como vibora de coral (M. altirostris)
(figura 3). Ingresa a la Unidad de Tratamiento Intensivo
(UTTI) dada la progresion de sintomas, agregando ptosis
palpebral bilateral y paralisis flacida de miembros
(aproximadamente a las siete horas de evolucion). Peo-
ria de la dindmica respiratoria con tos inefectiva, por lo
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que se procede a intubacion orotraqueal y asistencia
ventilatoria mecanica. Al momento de decubito a 0° su-
fre obstruccion muscular de la via aérea alta que revierte
con la subluxacion de la mandibula. Laringoscopia
directa sin edema de glotis ni evidencia de macroaspira-
cion. Se inicia sedacion continua en base a benzodiace-
pinas y opidceos.

De laparaclinica (tabla 1) se destaca plaquetopenia a
las 24 horas que revierte en cinco dias. Crasis sin altera-
ciones. Creatinfosfoquinasa total (CPK) normal. Radio-
grafia de torax sin alteraciones.

Se mantiene con hemodinamia estable, buen intercam-
bio gaseoso, sin sangrados, sin otras disfunciones. Buena
adaptacion a la ventilacion mecanica. Se suspende seda-
cion a las 24 horas del ingreso. En cuanto a lo neurologico,
se mantiene vigil, persistiendo ptosis palpebral y cuadripa-
resia hasta el cuarto dia de evolucion, revirtiendo integra-
mente. Mejoria franca de dindmica respiratoria, siendo ex-
tubado al cuarto dia. Sin complicaciones posteriores, con
egreso hospitalario al séptimo dia.

Discusion

Este es el primer caso de mordedura por esta especie,
descrito y documentado en nuestro pais, que motivod
consulta médica y tratamiento debido a su gravedad.

Las caracteristicas del ofidio (cabeza pequefia, ma-
xilar fijo, con colmillos de disposicion anterior reduci-
dos, 2-3 mm), junto a un comportamiento nunca agresi-
vo, determinan la escasa probabilidad de una mordedura
eficaz®™”. La manipulacién prolongada del animal, tal
como la referida en este caso, es la circunstancia favore-
cedora del accidente dado que tiene el comportamiento
de aferrarse y “masticar” luego de la mordedura inicial,
aumentando el tiempo de inoculacion y la eficiencia de
lamordedura”. En este caso la misma se produjo en un
dedo de mano, siendo esta localizacion la citada mas fre-
cuentemente™'?”. Las manifestaciones locales suelen
ser muy leves, observandose una o dos punturas, o inclu-
so ninguna, refiriéndose dolor local de intensidad varia-
ble, con progresion proximal®*'". Los elementos neu-
rologicos locales como parestesias se presentan en me-
nos de la mitad de los casos > *'"'? En este caso se evi-
dencid una unica puntura, dolor y edema leve sin equi-

Figura 3. Foto recibida al momento de la consulta. Se
observa la manipulacién del ejemplar identificado como
vibora de coral (Micrurus altirostris).

mosis, ni hemorragias o manifestaciones neurologicas
locales. Probablemente la escasa relevancia de los sig-
nos locales en el sitio de la mordedura y la ausencia de
sintomas iniciales determind el retraso en la consulta
médica. A nivel sistémico se describe la presencia de do-
lor abdominal, nauseas, sialorrea, diaforesis, mareos,
somnolencia y euforia. Las manifestaciones neurologi-
cas pueden iniciarse a los pocos minutos o retrasarse
hasta las doce horas®!?. En este caso el paciente comen-
z06 con sintomas neurologicos sistémicos a las cinco ho-
ras de lamordedura. La neurotoxicidad comienza tipica-
mente con elementos de paralisis bulbar con alteracion
de la oculomotricidad, ptosis palpebral, disfagia, disar-

Tabla 1. Evolucién de la paraclinica.

1er dia 20 dja 3er dia 40 dia 50 dia
Plaquetas (mm°) 90.000 72.000 99.000 122.000 170.000
CK (UIL) 67 62 - - -
Tasa protrombina (%) 76 83 75 68 -
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tria y puede progresar hacia la paralisis flacida descen-
dente, paralisis muscular respiratoria, paro respiratorio
y muerte "' Eso se debe a que el veneno del género
produce neurotoxicidad por alteracion de la placa moto-
ra, con un mecanismo de accién a nivel postsinaptico
(por inhibicion competitiva de los receptores de Ach por
alfa neurotoxinas) y a nivel presinaptico (por inhibicion
en la liberacion de Ach de las terminales presinapticas
por la beta neurotoxina). Experimentalmente se descri-
be que la neurotoxicidad del veneno de M. altirostris ac-
tua a nivel postsinaptico por alfa neurotoxina, lo que pro-
duce un sindrome “miasteniforme” agudo"”. Otras com-
plicaciones reportadas incluyen rabdomidlisis, un efecto
trombino-simil que puede ser causa de coagulopatia y
trombocitopenia®. En este caso se constatd trombocito-
penialeve que revirtio al quinto dia, como se ha reportado
en otros casos .

En cuanto al tratamiento con antiveneno especifico
en revisiones de casos en Brasil, refieren que se debe in-
dicar lo mas precozmente posible en todo paciente con
signos neurologicos iniciales'”. Sin embargo, dicha in-
dicacion es controversial puesto que existen reportes de
pacientes asintomaticos a quienes se administro el anti-
veneno y que desarrollaron tardiamente complicaciones
neurolégicas severas''". Por otra parte, hay reportes que
describen la reversion tardia de los sintomas a pesar de la
administracion del antiveneno®'?. En nuestro caso, la
demora desde la mordedura hasta la consulta, asociada a
la rapida instalacién posterior de las manifestaciones
neurologicas severas (paralisis respiratoria), justifico el
tratamiento de sostén realizado, alejando la oportunidad
de indicacion del tratamiento con antiveneno especifico,
alo que se sumo la falta de disponibilidad del mismo en
el medio. Destacamos, por otra parte, que en la actuali-
dad en nuestra region el antiveneno disponible, proce-
dente de Brasil, neutraliza pobremente el veneno de M.
altirostris, segin estudios experimentales'>'".

Otro de los recursos terapéuticos descritos en la lite-
ratura es el uso de neostigmina, principalmente para evi-
tar la progresion del compromiso respiratorio por parali-
sis muscular y la necesidad de ventilacion mecanica®.
Cabe destacar que con el paciente ya en asistencia respi-
ratoria mecanica y bajo sedacion no es posible valorar
adecuadamente la respuesta a este tratamiento, y que
hay reportes en los que no se evidencio reversion de los
sintomas neurologicos sumado a los eventuales efectos
adversos graves que puede determinar su uso'”’. Estos
factores hicieron que se desestimase su utilizacion el uso
en este caso.

Finalmente, la intubacion traqueal y la ventilacion
mecanica parecen mejorar los resultados en los pacien-
tes con envenenamiento grave con falla respiratoria,
siendo su indicacion similar a otras enfermedades neu-
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romusculares agudas con potencial compromiso respi-
ratorio, donde lo fundamental es el monitoreo clinico y
de ser posible de las presiones inspiratorias y espirato-
rias'”. Una vez en asistencia respiratoria mecéanica se
evaluaron periddicamente las fuerzas del paciente para
valorar la dinamica respiratoria en vistas a la desvincu-
lacion oportuna. En este paciente la misma fue relativa-
mente precoz, al cuarto dia, como se describe en
reportes publicados previamente.

Conclusiones

Los casos por emponzofiamiento por el género Micru-
rus tienen una frecuencia baja a nivel mundial y regio-
nal, sin registros en Uruguay desde que el reporte es
obligatorio.

En caso de envenenamiento se debe monitorizar la
aparicion de neurotoxicidad por al menos 24 horas, y de
presentarla, se debe ingresar aunidad de medicina inten-
siva con posibilidad de intubacion orotraqueal y ventila-
cidén mecanica invasiva.

Se debe considerar en los casos sin compromiso res-
piratorio el uso de anticolinesterasicos. Si bien los resul-
tados clinicos del antiveneno son controversiales, su uso
para evitar la progresion de la neurotoxicidad es reco-
mendado por los centros toxicoldgicos de referencia.

Abstract

Micrurus snakebites are rather unusual globally. In Uru-
guay, poisoning cases are exclusively caused by Bothrops
alternatus and B. pubescens (“crucera” and “yarara” -
crossed pit viper). Reporting poisoning to the Poison
Information and Advice Service is mandatory since 1986,
there being no cases reported of Micrurus altirostris bites
until this clinical report. This study presents the first clini-
cal case of coral snake bite (Micrurus altirostris) in our
country, emphasizing its severity given the neurotoxicity
that evolved into respiratory paralysis requiring invasive
mechanical ventilation. Life support implemented resulted
in a good evolution, no neostigmine being required, extu-
bation and complete reversal of the clinical symptoms
being achieved after four days. Availability of the poiso-
ning antidote (antielapidic serum) is limited around the
world, and it cannot be found in our country. Thus, in se-
vere cases, in particular with respiratory failure, mechani-
cal ventilation is the main therapeutic pillar.

Resumo

As picadas por ofidios do género Micrurus sao pouco
frequentes em todo o mundo. No Uruguai os envenena-
mentos sdo exclusivamente por Bothrops alternatus e B.
pubescens (“urutu ou cruzeiro” e “jararaca pintada”).
Desde 1986 a notificac@o de casos de ofidismo ao Centro
de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIAT) ¢
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obrigatoria, ndo havendo registros por picada de Micru-
rus altirostris até o momento da descrigao deste caso cli-
nico. Apresenta-se o primeiro caso clinico de picada por
cobra coral (Micrurus altirostris) no pais, destacando-se
a gravidade do mesmo devida a neurotoxicidade que
apresentou ¢ que evoluiu a paralisia respiratoria sendo
necessaria realizar ventilagdo mecanica invasiva. A evo-
lugdo foi boa com as medidas de suporte vital implemen-
tadas, ndo sendo necessaria a utilizagdo de neostigmina,
com extubagao e reversao completa do quadro no quarto
dia. A disponibilidade do antidoto para este tipo de enve-
nenamento (soro antielapidico) ¢ limitada em todo o
mundo ndo estando disponivel no pais por isso, especial-
mente nos casos graves com insuficiéncia respiratoria, a
ventilagdo mecanica ¢ o principal pilar terapéutico.
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