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Resumen

Introduccién: La intoxicacion aguda mas frecuente producida por el veneno de animales
terrestres es, sin duda, la producida por los accidentes con serpientes, estad continta
siendo un grave problema de salud publica, especialmente en paises tropicales, segun
informe de la Organizacion Mundial de la Salud. En pleno siglo XXI, las comunidades
rurales de Africa, Asia y Latinoamérica continGian siendo las més afectadas. En Angola las
serpientes venenosas de interés médico estan clasificadas en 4 familias, se reportan
ataques de estos animales cuando el hombre invade su habitat o es acosado el animal.
Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas oculares provocadas por una Cobra
cuspideira a una paciente atendida en el Centro de Investigacion e Informacion de
Medicamentos y Toxicologia, Angola. Caso Clinico: Se reporta el caso de la paciente MAJ,
de 52 afios de edad, la misma se encontraba trabajando en el campo alrededor de las 8
de la mafana y vio a una serpiente conocida popularmente como una Naja o Cuspideira,
(Cobra cuspideira). La afectada refiere que el animal adopto la posicién de ataque y
cuspid su veneno hacia los ojos de ella, provocando mayor afectaciéon en el ojo derecho.
Al interrogatorio la doliente refirié dolor a nivel del ojo derecho, ambos ojos enrojecidos y
molestias con la luz. La sefiora recibid la primera atencion médica 12 horas después del
evento se constatan por el facultativo signos y sintomas correspondientes con la cuspide
de veneno hacia los ojos. Por tal motivo es valorado el caso, por el especialista en
Toxicologia, quien decide realizar la interconsulta con la especialista en Oftalmologia,
esta indicd tratamiento con colirios antiobidtico, antinflamatorios y antihistaminicos.
Conclusiones: Esta paciente tiene una evolucién satisfactoria luego de la administracion
de los medicamentos por un periodo de 7 dias, posteriormente tendrd un seguimiento
por el especialista de Toxicologia de conjunto con la de Oftalmologia en la Consulta
Externa.

Palabras Clave: Naja cuspidera, veneno, cuspido, paciente, lesién ocular.
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Abstract

Naja Cuspidera and keratitis. Case presentation.

Introduction: The most frequent acute poisoning produced by the venom of terrestrial
animals is undoubtedly the one caused by the accidents with snakes, it is still a serious
public health problem, especially in tropical countries, according to report of The World
Health Organization. In the 21st century, rural communities in Africa, Asia and Latin
America continue to be the hardest hit. In Angola, poisonous snakes of medical interest
are classified in 4 families, attacks of these animals are reported when the man invades
his habitat or the animal is harassed. Objective: To describe the ocular clinical
manifestations caused by a cuspideira Cobra to a patient served at the drug and
Toxicology Research and Information Center, Angola. Clinical case: The case of patient
MAJ, 52 years of age, was reported to have been working in the field around 8 a.m. and
saw a snhake popularly known as a Naja or Cuspideira, (Cobra Cuspideira). The affected
one refers that the animal took the attack position and cuspié its venom into her eyes,
causing greater involvement in the right eye. To the questioning the mourner referred
pain at the level of the right eye, both eyes reddened and discomfort with the light. The
lady received the first medical attention 12 hours after the event, the following signs and
symptoms are confirmed by the physician with the poison cusp towards the eyes. For this
reason is valued the case, by the specialist in toxicology, who decides to do the
interconsultation with the specialist in ophthalmology, this indicated treatment with
Antiobidtico eye drops, anti-inflammatory and antihistamines. Conclusions: This patient
has a satisfactory evolution after administering the medication for a period of 7 days,
then follow up by the toxicology specialist in conjunction with the ophthalmology in the
external consultation.

Key words: Naja Cuspidera, Poison, cuspido, patient, ocular lesion.
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Introduccion

La intoxicacion mas frecuente por venenos de animales terrestres es, sin duda, la
producida por mordedura de serpientes, esta continla siendo un problema de salud
publica, especialmente en paises tropicales. Segun datos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) plantea que: aunque se desconoce el nimero exacto de los accidentes
ofidicos, se calcula que estos afectan a unos 5,4 millones de personas al ano, de las
cuales unos 2,7 millones se envenenan; ademas estas causan aproximadamente entre
81 000 y 138 000 muertes al afo, y alrededor del triple de casos de amputacion y
discapacidad permanente. ()

Entre el personal con mayor posibilidad de ser afectado por un accidente ofidico se
encuentran: los trabajadores agricolas y los nifios. Las serpientes venenosas pueden
producir en el sitio donde inoculan el veneno: dolor, edema, eritema, necrosis y a nivel
sistémico: trastornos hemorragicos potencialmente mortales, insuficiencia renal
irreversible, nauseas, vomitos, hipotensién arterial, shock y la muerte en los casos
graves, estos efectos suelen ser mas severos en los nifios respecto a los adultos, debido
a que los pequefios tienen menor peso corporal. (2:3)

En pleno siglo XXI, las comunidades rurales de Africa, Asia y Latinoamérica contintan
siendo las mas afectadas, y de manera particular las personas en edad productiva en
Africa se registra un milldn de casos de mordeduras de serpiente al afio y casi la mitad
necesitan tratamiento. La OMS sefiala que el niumero real de casos es probablemente
mas alto porque las cifras disponibles corresponden a los hospitales, y muchas victimas
de mordeduras no pueden llegar a un centro médico. Segun informan los Ministerios de
Salud de los paises latinoamericanos y del Caribe, lo cual permite tener un estimado del
impacto de este problema, al menos a nivel hospitalario las cifras de casos para los
diferentes paises, con un total para la regién cercana a los 70 000 casos por afio. (2
Otras fuentes plantean que: el nimero de casos anuales en América Latina oscila entre
80 329 y 129 084 (Kasturiratne et al., 2008). La tasas de mortalidad por 100.000

habitantes por afio descritas para algunos paises son las siguientes: Costa Rica, 0,02-
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0,15 (Fernandez & Gutiérrez, 2008); Panama, 0,5 (Hildaura Acosta, comunicacion

personal); Venezuela, 0,1 - 0,2 (Benitez et al., 2007); Brasil, 0,05 (de Oliverira et al.,
2009); Ecuador, 0,05 (Gonzalez-Andrade & Chippaux, 2010). Kasturiratne et al (2008)
estimaron que el niUmero de muertes anuales por mordeduras de serpiente en
Ameérica Latina oscila entre 540 y 2 298, (43

La autora de esta investigacion refiere que: el ofidismo en Africa Subsarina es dificil
cuantificarlo, se estima que ocurren entre 90 mil y 420 mil casos de intoxicaciones
agudas por mordeduras de serpientes, estas cifras se traducen en un elevado nimero de
muertes por afio, aproximadamente entre 3500 a 32 117. En Angola la prevalencia de
casos de accidentes ofidicos es desconocida, pudiéndose estimar que es elevada, al
analizar las estadisticas de paises vecinos. El pais carece de las estadisticas reales, al no
ser una entidad de declaracion obligatorio; se tienen los datos estadisticos de las
consultas realizadas por los profesionales de la salud y la poblacién a la Guardia Médica
del Centro de Investigacion e Informacidn de Medicamentos y Toxicologia, Unica
institucion de su tipo en el pais. ®

Las serpientes venenosas de interés médico em Angola seguin familias: (®

e Familia Colubridae

Especies Dispholidus typus (boomslang), Theletornis kirtlandii e Theletornis
capensis

e Familia Atractaspididae, género Atractaspis

e Familia Elapidea (género Naja), serpientes cuspideras africanas

e Familia Elapidea (género Dendroapis), mambas

e Familia Viperidea (género Echis)

e Familia Viperidea (Bitis arietans)

e Familia Viperidea (género Causus), viboras de la noche

Caracteristicas del veneno de las serpientes
Las serpientes poseen el mas complejo de los venenos naturales con respecto al resto de

los animales ponzofiosos. La principal funcion del veneno es ayudar a inmovilizar y
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eventualmente digerir su presa. La cantidad de veneno inoculado o cuspido durante en

accidente ofidico depende de varios factores: de la especie, el tamafio, de la mecanica de
la mordedura, ciclo de alimentacion, la edad del ejemplar.

Algunos venenos poseen mas de 100 proteinas diferentes, péptidos téxicos y no toéxicos,
carbohidratos, lipidos, aminas y otras moléculas menores. Los componentes mas
importantes del veneno que causan efectos clinicos graves son: las toxinas
polipeptidicas, enzimas pro-cuagulantes, toxinas citoliticas, toxinas necroticas,
hemoliticas, mioliticas, neurotoxinas pre y postsinapticas y toxinas hemorragicas. (¢

Naja cuspidera

Las serpientes cuspideras africanas pertenecen a la familia Elapidea, estas alcanzan un
gran porte. Puede cuspir el veneno y no teme a la presencia del hombre. Su tamafio
oscila entre 0,80-1,20 metros, pudiendo alcanzar hasta 1,50 metros. Este animal posee
bandas a largo de su cuerpo en negro, pueden ser de color blancas, marrdn y rojas.
Estas serpientes tienen la caracteristica que aplasta su cabeza cuando estan en alerta.
Eleva el cuello y ataca inyectando veneno a través de sus colmillos, pero en lugar de
morder escupen. Ellas se defienden rociando veneno en los ojos de su agresor. Un
estudio revela que estas escupiduras son muy precisas ya que las serpientes dirigen el
veneno analizando el movimiento de sus victimas y prediciendo donde estaran a

continuacion.

Esta familia de serpientes tienen habitos nocturnos y suelen estar durante el dia
escondidas en sus refujios, escapando del calor. Cuando el calor disminuye un poco salen
a cazar, no tienen preferencias en cuanto a estas presas, sino que segun el territorio en
el que se encuentren cazaran roedores, anfibios, reptiles o aves. Para cazarlas su método
es el de todas las cobras: morder a su presa e introducirle su veneno, este mata a la

presa antes de que la cobra se la coma.

Una de las cosas mas sorprendentes de esta especie de cobras y de la que queria hablar
principalmente en este post es su capacidad para lanzar el veneno a grandes distancias.

El veneno sale a presion por los agujeros delanteros de sus colmillos.
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Esta técnica suelen utilizarla para defenderse de sus atacantes, mas que para cazar. La
cobra es capaz de acertar en los ojos del este a distancias superiores a los dos metros;
cuando el veneno entra en contacto con las mucosas entra con rapidez en el cuerpo y

puede provocar a la victima dafios fisicos graves o incluso la muerte. (*
Toxinas citoliticas y necroticas

La fuerte contraccion de los musculos maceteros a nivel de la mandibula provoca la
expulsién de veneno a distancias apreciables, pudiendo provocar exposicion intraocular
de las toxinas del mismo,cardiotoxinas, polipeptidos asociados al Pla2, interfiriendo
sinérgicamente con la integridad celular de la membrana, siendo parte de la toxicidad

ocular y causando inflamacién conjuntival y palpebral. (¢

Queratitis

La queratitis es una inflamacion de la cérnea, la estructura mas anterior y transparente
del globo ocular, que puede ser debida a multiples causas. Si afecta solamente a su parte
externa (el epitelio), que es lo mas frecuente, se llama queratitis superficial y suele
curarse sin secuelas. Por el contrario, si afecta a capas mas profundas se trata de una
queratitis ulcerativa, menos habitual pero que puede ser muy grave. Cuando deja una

cicatriz en la cornea (leucoma), la vision llega a verse severamente comprometida

Existen multiples causas que pueden provocar queratitis. Las mas frecuentes son:

e Sequedad ocular: el ojo seco puede provocar lesiones en la cérnea. Suele
tratarse de lesiones superficiales en forma de puntitos que afectan sobre todo la
zona media e inferior de la cérnea. En menos ocasiones la sequedad ocular puede

provocar lesiones mas graves, complicadas de manejar.

e Viricas: las mas frecuentes de este grupo son las queratitis herpéticas. La
gravedad de este tipo de queratitis es que cursan a brotes y pueden dejar
leucomas corneales residuales importantes que indiquen un transplante de

cornea. El diagndstico y tratamiento precoz con antiviricos es imprescindible.
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Bacterianas, por hongos, amebas o parasitos: Pueden ser el resultado de una
erosidn previa que se ha infectado. Los portadores de lentes de contacto estan
mucho mas expuestos a infecciones corneales. Otras veces no hay una causa
identificada. Estas queratitis siempre son graves y precisan un diagndstico rapido
y la aplicacion precoz de colirios antibidticos reforzados intensivos. En ocasiones la
evolucion de estas Ulceras es muy agresiva y puede dejar secuelas permanentes

graves.

e Otras causas: ToOxicos (causticaciones o sustancias irritantes que entran en
contacto con el ojo), alergias, queratitis por exposicion (cierre andémalo de los

parpados, que pueden ser desde queratitis leves a muy graves).
Tratamiento

° Queratitis bacteriana. En la queratitis bacteriana leve, es probable que solo
necesites antibidticos en gotas para tratar la infeccidn con eficacia. Si la infeccion
es de moderada a intensa, es posible que necesites antibidticos orales y también

colirios corticoesteroides (89 10)

Caso Clinico:

Paciente: MAJ

Edad: 52 afos

Sexo: femenina

Fecha de la primera asistencia médica: 6 de enero del 2019.

Direccion: Barrio Catepa, Provincia Malanje, Angola

Paciente MAJ, de 52 afios de edad, femenina, la misma se encontraba trabajando en el
campo alrededor de las 8 de la mafiana, del dia 6 de enero de 2019 y observa a una
serpiente conocida popularmente como una Naja o Cuspideira, (Cobra cuspideira). La
afectada refiere que el animal adopto la posicion de ataque y cuspid su veneno hacia los
ojos de ella, recibiendo en el acto una mayor cantidad en el ojo derecho, aunque también

alcanzo su ojo izquierdo. En la anamnesis la doliente refiere que los sintomas aparecieron
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minutos después de ponerse en contacto dolor en ambos o0jos, con mayor intensidad en

el derecho, ambos o0jos enrojecidos y molestias con la luz. La sefiora recibe la primera
atenciéon médica 12 horas después del evento se constatan por el facultativo signos y
sintomas correspondientes con el cuspido de veneno hacia los ojos de ella por la
serpiente. Por tal motivo se valora el caso por el especialista en Toxicologia decide
realizar interconsulta con la especialista en Oftalmologia, la mismo indicé tratamiento por
7 dias con colirio antiobiético (Ciprofloxacina 0,3%, 2 gotas en cada ojo cada 6 horas),
antinflamatorios (Prednisolona colirio 0,5%, 1 gota cada 2 horas, al ceder la inflamacion
continuar la aplicacion cada 4 horas) vy antihistaminicos (Difenhidramina (25mg) 1
tableta cada 8 horas. Una vez terminada la medicacién constato por los especialistas la
evolucion satisfactoria de la paciente.

Positivo al Examen fisico Oftalmoldgico:

Se explora la agudeza visual de la paciente la cual esta conservada

Se examinan los parpados y las conjuntivas, se constatan edema palpebral e irritacion
conjuntival. Ademas Lesiones blanquecinas en los bordes libres de los parpados.
Exploracion de la cornea

Se realiza a través de la lampara de hendidura se constata que los bordes de la cornea
no estan bien definidos, esto sugiere que la superficie corneana no esta intacta esto
sucede en los casos de Queratitis

Exploracion pupilar

Las cuales tienen un tamafo y forma normal, con una adecuada respuesta a la luz.

La especialista realizé el examen con oftalmoscopio:

No existe opacidad del cristalino

ID: Queratitis por la acciéon veneno de Naja cuspidera.

La paciente es valorada por un equipo multidisciplinario compuesto por el especialista en
Toxicologia y la especialista en Oftalmologia. Se decidié por ambos especialistas
comenzar tratamiento con por un periodo de 7 dias, también se le realiz6 a la enferma la
profilaxia anti-tetanica. En un periodo de 48-72 horas de tratamiento el equipo médico
constatd la mejoria de la doliente. Después de 7 dias de la administracion de los
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farmacos, se valoré nuevamente por los facultativos, en la Consulta Externa, se constatd

la evolucion satisfactoria de la misma, por lo cual se decide alta médica.

Comentarios

Los autores consideran necesario comentar sobre la importancia de recibir una atencion
médica precoz ante casos como este. El tiempo transcurrido entre el accidente con la
Naja y el de recibir la primera atencion médica, es vital considerando que el factor
tiempo influye en la severidad de las manifestaciones clinicas y en el proceso de
recuperacion del paciente. Ademas no se recomienda el uso de métodos tradicionales, tal
como ocurrié con la doliente, pues luego de lavar sus ojos con agua, le aplicaron la savia
del tallo de la planta de fruta bomba, para evitar la ceguera. A criterio de los autores la
aplicacion de la savia de esta planta, la cual es de consistencia lechosa en su estado
natural y tiene un alto poder irritante tuvo una influencia directa en los sintomas
constatados por el personal médico durante la valoracion por la especialista en
Oftalmologia (1), Ademas si se tiene en cuenta que el edema de la cornea es causado por
la inhibicién de la bomba sodio-potasio por las cardiotoxinas, la liberacion de histamina y
acetilcolina, por consecuencia ocurre un aumento de los fluidos y ocurre Ila
vasodilatacion. (® Todos estos factores conllevaron a que se produjera un dafio en las
corneas de esta paciente y por consiguiente el cuadro de Queratitis, una vez comenzado

el tratamiento la misma evoluciono favorablemente.

Medidas preventivas

Se evitara cazar o tomar serpientes con las manos aunque aparenten estar muertas, no
tener estos animales como mascotas. Las personas que frecuenten el campo se le
recomienda el uso de pantalén largo, botas o calzado cerrados de cuero
preferentemente. Se prestard debida atencion al atravesar bosques, hierbazales,
caminos. Durante la noche es obligatorio el uso de linternas. No introducir, en forma
desaprensiva, las manos en los huecos de los arboles, en cuevas y en nidos, si tiene que
hacerlo hagalo con un palo primero. No alarmarse al ver una serpiente, ya que el miedo

incontrolado ha sido por si solo el causante de muchos accidentes ofidicos, si
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accidentalmente queda situado muy cerca de una serpiente no realice movimientos

bruscos, retroceda muy lentamente sin hacer vibrar el suelo y aléjese de ella. (12 13)
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