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Resumen

Introduccion: En Angola las intoxicaciones por venenos de animales terrestres son muy
frecuentes, la producida por mordedura de serpientes, continlia siendo un serio problema
de salud publica; afectando fundamentalmente a trabajadores agricolas y nifios.
Objetivo: Describir las manifestaciones oculares provocadas por el veneno de una Naja
cuspidera en un paciente atendido en el Centro de investigacién e Informacién de
Medicamentos y Toxicologia. Caso clinico: HEA: Paciente ENJ, masculino, 49 afos, el
mismo acude a la Consulta Externa porque refiere hace un afio se encontraba trabajando
en el campo y fue escupido en sus ojos por una Naja cuspidera, en ese momento fue
valorado en el Cuerpo de Guardia por los Especialista de Toxicologia y Oftalmologia. El
Oftalmodlogo indicé tratamiento con colirio antibiodtico, antinflamatorios, hipotensor ocular
y antihistaminicos, por 10 dias y fue citado para re-consulta a las 24 horas, 48 horas y
10 dias, momento en el cual, el paciente no asistié a consulta. Acude nuevamente para
ser evaluado por el Especialista en Toxicologia porque no tenia mejoria, se decide
interconsultar el caso con el Especialista en Oftalmologia pues el paciente refirid los
siguientes sintomas: disminucién progresiva de la agudeza visual, dolor a los
movimientos del globo ocular, fotofobia, lagrimeo y ojo enrojecido. Conclusiones: Este
paciente aun continua con seguimiento por los especialistas, por el tiempo de evolucion
de su enfermedad el prondstico es reservado.

Palabras clave: Naja cuspidera, veneno, cuspido, paciente, Atrofia ética
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Abstract

Optical atrophy caused by Naja cuspidera venom. Case presentation

Introduction: In Angola poisonings by land animal poisons are very frequent, the one
produced by snake bites, continues to be a serious public health problem; fundamentally
affecting agricultural workers and children. Objective: To describe the ocular
manifestations caused by the venom of a cusp-shaped Naja in a patient treated at the
Center for Research and Information on Medicines and Toxicology. Case report: HEA:
ENJ patient, male, 49 years old, the same goes to the External Consultation because a
year ago he was working in the field and was cusp in his eyes by a CuspideraNaja, at
that time he was assessed in the Body of Guard by the Toxicology and Ophthalmology
Specialist. The Ophthalmologist indicated treatment with antibiotic eye drops, anti-
inflammatories, ocular hypotensive and antihistamines, for 10 days and was cited for re-
consultation at 24 hours, 48 hours and 10 days, at which time the patient did not attend
the consultation. Go again to be evaluated by the Toxicology Specialist because he had
no improvement, it was decided to consult the case with the Ophthalmology Specialist
because the patient reported the following symptoms: progressive decrease in visual
acuity, pain in eyeball movements, photophobia, tearing and red eye. Conclusions: This
patient still continues with follow-up by specialists, due to the time of evolution of his

disease the prognosis is reserved.

Keywords: Naja cuspidera, poison, cuspido, patient, oticatrophy
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Introduccion

Las intoxicaciones por venenos de animales terrestres son muy frecuentes, la producida
por mordedura de serpientes, continla siendo un serio problema de salud publica,
especialmente en paises tropicales. Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) plantean que aunque se desconoce el niumero 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 estos causan aproximadamente entre
81 000 y 138 000 muertes al afio y alrededor 400 000 de casos de amputacion y
discapacidad permanente. (1/2:3)

Las personas con mayor posibilidad de ser afectadas por un accidente ofidico son los
trabajadores agricolas, personas que residen en zonas rurales 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, vémitos, 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. 24

En la actualidad, las comunidades rurales de Africa, Asia y Latinoamérica contintdan
siendo las méas afectadas, y de manera particular, en Africa las personas en edad
productiva, en este continente se registran aproximadamente un millén de casos de
mordeduras de serpiente al afio y casi la mitad necesitan tratamiento. La OMS sefala
gue el numero 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, esto permite tener un estimado del impacto de este problema, al menos a
nivel hospitalario, donde las cifras de casos para los diferentes paises, presentan un total
para la region cercano a los 70 000 casos por afo. (?

En América Latina otras fuentes plantean que el nimero de casos anuales oscilan 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-
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 nimero de muertes anuales por mordeduras de serpiente en América
Latina oscila entre 540 y 2 298. (5:6)

Los autores de esta investigacion refieren que el ofidismo en Africa Subsahariana es
dificil cuantificarlo, donde 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 numero de muertes por afio, aproximadamente entre 3500 a 32 117, si se le
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suma que este problema se ve agravado por una escasez mundial de antidotos contra el

veneno de serpientes, especialmente en las zonas rurales de Africa subsahariana y Asia,
donde ademas son pocas las instalaciones de atencidn de salud adecuadas.(”

En Angola no es conocido el numero real de casos por accidentes ofidicos, pudiéndose
estimar que es elevado, al analizar las estadisticas de paises vecinos. El pais carece de
las estadisticas reales, al no ser una entidad de declaraciéon obligatoria; se tienen los
datos estadisticos de las consultas realizadas por los profesionales de la salud y la
poblacion en general a la Guardia Médica del Centro de Investigacion e Informacion de
Medicamentos y Toxicologia, Unica institucién de su tipo en el pais.Ademas,no todos los
pacientes afectados pueden acceder a los servicios de salud, otros lo hacen pasadas
horas e incluso dias y semanas, ademas no todas las instituciones de salud disponen de
suero antiofidico para administrarle a los casos que tienen criterio de esta terapia. (®

Las serpientes venenosas de interés médico en Angola segun familia son: ®

e Familia Elapidea (género Naja), serpientes cuspideras africanas

e Familia Viperidea (Bitis arietans)

e Familia Elapidea (género Dendroapis), mambas

e Familia Colubridae Especies Dispholidustypus (boomslang), Theletorniskirtlandii e
Theletorniscapensis

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

e FamiliaViperidea (géneroEchis)

e Familia Atractaspididae, género Atractaspis

Caracteristicas del veneno de las serpientes:

Las serpientes venenosas poseen el mas complejo de los venenos naturales con respecto
al resto de los animales ponzofiosos. La principal funcién del veneno es ayudar a
inmovilizar yeventualmente digerir su presa. La cantidad de veneno inoculado o cuspido
durante un accidente ofidico depende de varios factores: de la especie, el tamafio,
mecanica de la mordedura, ciclo de alimentacion y la edad del ejemplar. &

Algunos venenos poseen mas de 100 proteinas diferentes, péptidos toxicos y no toxicos,
carbohidratos, lipidos, aminas y otras moléculas menores. Los componentes mas
importantes del veneno que causan efectos clinicos graves son: las toxinas
polipeptidicas, enzimas pré-cuagulantes, toxinas citoliticas, toxinas necroticas,
hemoliticas,mioliticas, neurotoxinas pre y postsinapticas y toxinas hemorragicas. (®
Caracterizacion morfoldgicas de la Naja cuspidera

Las serpientes cuspideras africanas pertenecen a la familia Elapidea, las cuales 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 blanca, marrén y rojas. ®
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Esta serpiente tiene la caracteristica que aplasta su cabeza cuando estad en alerta, eleva

el cuello y ataca inyectando veneno a través de sus colmillos, pero en lugar de morder
escupen a su agresor. Ellas se defienden cuando invaden su medio, rociando el veneno
en los ojos de los animales o el hombre. Un estudio revela que estas escupiduras son
muy precisas,pues las serpientes dirigen el veneno analizando el movimiento de sus
victimas y prediciendo donde estaran a continuacion. ®

Una de las cosas mas sorprendentes de esta especie de cobras es su capacidad para
lanzar el veneno a grandes distancias. El veneno sale a presién por los agujeros
delanteros de sus colmillos. Esta técnica suelen utilizarla para defenderse de sus
atacantes, mas que para cazar. La cobra es capaz de acertar en los ojos 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 dafos fisicos graves o incluso la
muerte. ®

Esta familia de serpientes tiene habitos nocturnos y suelen estar durante el dia
escondidas en sus refugios, evitando el calor. Cuando el calor disminuye, salen a cazar,
no tienen preferencias en cuanto a sus 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, estas matanlas presas
antes de comerlas.

Toxinas citoliticas y necroticas

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

ocular y causando inflamacion conjuntival y palpebral. ®

Atrofia optica:

El nervio dptico lleva la informacion desde la retina hasta el cerebro. La atrofia del nervio
opticoes la degeneracién o perdida de sus fibras nerviosas, lo que conduce a un deterioro
o pérdida completa de la visién. Este estadodel nervio éptico; no es una enfermedad,
sino mas bien un signo de la presencia de una afeccién mas grave. Las posibles causas
incluyen trauma directo, presidon sobre el nervio Optico, dafio téxico y deficiencia

nutricional. (19

El nervio 6ptico se compone de fibras nerviosas que transmiten impulsos desde el ojo
hasta el cerebro, contiene aproximadamente 1,2 millones de axones, originarios de
células de la retina. Estos axones tienen vaina de mielina de espesor y no pueden

regenerarse después de una lesion.En el caso de la degeneracién de las fibras en
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cualquiera de las divisiones del nervio optico se altera su capacidad para transmitir

sefiales al cerebro.(19

Dentro de las causas mas comunes de atrofia del nervio 6ptico tenemos: (19

1. Tumores intracraneales.
2. La causa mas frecuente de lesidon unilateral es una lesidn cerebral traumatica.

3. Los factores vasculares es una causa comundespués de los 40 afios.

Dentro de las causas menos comunes de atrofia del nervio dptico tenemos: (1%

1. Neuropatiaoptica hereditaria (por ejemplo, neuropatia del nervio éptico de Leber).

2. Neuropatia téxica, que puede ser causada por la exposicion a metanol, ciertos
farmacos (disulfiram, etambutol, isoniazida, cloranfenicol, vincristina, ciclosporina,
cimetidina), abuso del alcohol y el tabaco, trastornos metabdlicos (por ejemplo,

insuficiencia renal grave).
3. Degeneracion de la retina (por ejemplo, retinitis pigmentosa).

4. Enfermedades de almacenamiento de la retina (por ejemplo, enfermedad de Tay-
Sachs)

5. Neuropatia por radiacion.

Sintomas de atrofia del nervio 6ptico:('V)

El sintoma principal de la atrofia del nervio éptico es la visién borrosa. El cuadro clinico
depende de la causa y extension de gravedad de la enfermedad. Por ejemplo, cuando la
atrofia parcial de los nervios Opticos de ambos ojos son sintomas observados de la
deficiencia visual bilateral sin pérdida total, apareciendo primero pérdida de nitidez, color
y percepcidon. Mientras el tumor comprime el nervio éptico puede ser reducido el campo
visual, donde si no se trata, la atrofia parcial de la deficiencia visual del nervio éptico a
menudo progresa hasta completar su pérdida.(tt)

Dependiendo de los factores etioldgicos en pacientes con atrofia del nervio optico puede
haber otros sintomas que no estan directamente relacionadas con esta enfermedad. Por
ejemplo, el paciente que sufre de glaucoma puede cursar con dolor en los 0jos.Si el
paciente es menor de edad y se queja de dolor en los 0jos asociado a sus movimientos,
la presencia de sintomasneuroldgicos, por ejemplo: parestesias, ataxia, o debilidad de las
extremidades,puede indicar la presencia de enfermedades desmielinizantes.1)

Las personas mayores con signos depérdida temporal de la visidén, diplopia, fatiga,
pérdida de peso y dolor muscular pueden venir a través de la idea de la

neuropatiaisquémica debido a la arteritis de células gigantes.En nifios, la presencia en el
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pasado reciente de sintomas similares a la gripe o una vacuna, puede indicar una neuritis

opticaparainfecciosa o inducida por la vacuna.Cuando aparece diplopiay dolor en la cara,
se puede sospechar neuropatiamultiple de nervios craneales, observada en lesiones
inflamatorias o neoplasicas de la parte posterior de la 6rbita y la anatomia alrededor de
la silla turca.Breve oscurecimiento de visidn, diplopia y dolor de cabeza sugieren la
posibilidad de aumento de la presion intracraneal.(t)
La eleccidn del tratamiento depende de la causa de los trastornos, por ejemplo: (1)

e La atrofia Optica inducida por tumor intracraneal o hidrocefalia tiene por objeto

evitar la compresion de las fibras nerviosas neoplasicas.

e En el caso de enfermedades inflamatorias del nervio Optico (neuritis) o

neuropatias isquémicas, son utilizados corticosteroides por via intravenosa.

e Cuando la neuropatia es toxica, se prescribenantidotos para aquellas sustancias
que han causado dafios en el nervio éptico. En caso de que la atrofia sea causada
por medicamentos, su recepcion se detiene o se lleva a cabo la correccion de la

dosis.

e Lasneuropatias debido a las deficiencias nutricionales son tratadas mediante la
correccion de los preparados multivitaminicos y dieta, que contiene los minerales

necesarios para una buena vista.

e En el glaucoma, el posible tratamiento conservador esta dirigido a reducir la
presion intraocular con hipotensores oculares topicos y sistémicos y en ultima

instancia, tratamiento quirurgico.

El nervio optico lleva la infmacion desde la retina hasta el cerebro. La atrofia del nervio optico (ADS)
- es la degeneracion o perdida de sus fibras nerviosas, lo que conduce a un deterioro o perdida
mpletaCaso clinico:

Paciente: ENJ

Edad: 49 afos

Sexo: masculino

Direccion:Barrio Machinde, municipio y provincia de Malanje

HEA:Paciente ENJ, masculino, 49 anos de edad. El mismo acudiéhace un ano al Cuerpo
de Guardia porque trabajando en el campo y fue cuspido en sus o0jos por una Naja
cuspidera, este paciente fue valorado en el por los Especialista de Toxicologia y
Oftalmologia. El Especialista de Toxicologia orientd la descontaminacién en la puerta de
entrada (via ocular), se realizé el lavado de los ojos con agua durante 20 minutos con el
proposito de retirar el veneno de los ojos, para luego ser visto en la Consulta de

Oftalmologia. Alli el Oftalmdlogo indicé tratamiento con colirio antiobidtico (Ciprofloxacina
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0,3%, 2 gotas en cada ojo cada 6 horas), antinflamatorios (Prednisolona colirio 0,5%, 1

gota cada 2 horas, y al ceder la inflamacion continuar la aplicacion cada 4
horas),hipotensor ocular (Timolol 0,5%, 1 gota cada 12 horas) y antihistaminicos
(Difenhidramina (25mg) 1 tableta cada 8 horas; toda la medicacion por 10 dias.El
enfermo fue citado para re-consulta a las 24 horas, 48 horas y a los 10 dias, momento
en el cual, no asisti6. Acude nuevamente a la Consulta de Toxicologia al afio de lo
ocurrido,refiriendo que no habia mejorado, constatandose por el Especialista en
Oftalmologia durante interrogatorio y al examen fisico manifestaciones clinicas tales
como: disminucion progresiva de la agudeza visual, dolor a los movimientos del globo
ocular, fotofobia, lagrimeo y ojo enrojecido; las mismas evidencian la evolucién del
cuadro clinico hacia una complicacion como consecuencia del accidente ofidico. Por tal
motivo se decide por el Oftalmdlogorealizar el estudio y tratamiento del caso.
Examen Fisico Oftalmoldgico
Agudeza visual sin cristales: visidon de cuenta dedos 2 metros en ambos ojos
Tension ocular: Ojo derecho 30 mmHg

Ojo izquierdo 42 mmHg
Biomicroscopia del Segmento Anterior en la Ldmpara de Hendidura
Ojo derecho: Hiperemia cilio conjuntival moderada, edema corneal +,punteado
superficial queratico en tercio medio de la cérnea que tifie la fluorescina, pupila que
responde bien al estimulo luminoso, opacidad incipiente del cristalino.
Ojo izquierdo: Hiperemia cilioconjuntival moderada, edema corneal ++++,punteado
superficial queratico en tercio medio de la cérnea que tifie a la fluorescina, midriasis
paralitica, opacidad incipiente del cristalino.
Fondo de ojo:
Ojo derecho: Papila de bordes definidos con palidez temporal

Ojo izquierdo: Palidez total de la papila, macula con ausencia del brillo frontal

Discusion

Es el criterio de los especialistas que ante la ocurrencia de un accidente ofidico, el
afectado necesita recibir atencion médica precoz y cumplir correctamente con el
tratamiento indicado por el médico de asistencia, asi como es un deber delapersona
acudir a las consultas programadas por el facultativo con el propdsito de constatar la
evolucién del cuadro clinico constatado inicialmente. En este caso, el doliente no cumplio
conel tratamiento indicado por el Especialista en Oftalmologia, ademas no asistio a la
ultima consulta planificada y regresar en busca de una nueva valoracion médica al afio
de lo acontecido. Todo esto provocd que en estos momentos las manifestaciones clinicas

presentadas por el pacientesean consecuencia de una complicacion (Neuropatia toxica)
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causada por elveneno de la Naja cuspidera, ademas se requieran de estudios para definir

un tratamiento especifico para este paciente con un prondstico reservado para el mismo.

ID: Atrofia dptica provocada por veneno de Naja cuspidera
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