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Accidente Ofidico Bothropico
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Paciente masculino de 64 afos, procedente del
estado Miranda, trabajador del hogar en zona rural,
quien inicia enfermedad actual el 26/09/2020 pos-
terior a emponzoflamiento por serpiente, cuando
presenta dolor de fuerte intensidad en mano dere-
cha y nauseas, motivos por los cuales acude a nues-
tra institucion en un lapso de 30 minutos. Al ingre-
so, se encontraba hipertenso, taquicardico y con
agitacion psicomotriz. Se evidencid eritema y
edema en mano derecha, limitacion funcional del
dedo indice derecho donde se precisod orificio
unico de mordedura en falange distal, y anestesia
en territorios de los nervios mediano, cubital y
radial (Figura A). El paciente describio a la ser-
piente de colores pardo y negro, cabeza aplanada,
y aproximadamente 1 metro de longitud. En los
paraclinicos presentaba tiempo de trombina y tiem-
po parcial de protrombina incoagulables a los 120
segundos, plantedndose un accidente bothropico
moderado, y se administrd tratamiento con 4
ampollas de suero antiofidico polivalente, hidro-
cortisona 500mg STAT, luego 100mg BID y
Cefazolina 1gr TID.

Después de 24 horas, presentd gingivorragia y
progresion del eritema de falange distal de dedo
indice derecho a coloracion violacea con vesiculas
no confluyentes, ascenso del aumento de volumen
y eritema hacia region antebraquial y braquial. Por

Centro Médico Docente La Trinidad, Baruta, Estado Miranda, Venezuela
Correo: Andreina Requiz <andrerequiz@gmail.com

PAGINA 162 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 36 (4) - 2020

Aceptado: 30/10/2020

persistencia de prolongacion de tiempos de coagu-
lacion e hipofibrinogenemia, se indican vitamina
K, acido tranexamico y transfusion de crioprecipi-
tado, se cambid Cefazolina a Clindamicina. Las
vesiculas confluyeron (Figura B), por lo cual a las
48 horas del ingreso se realizé drenaje quirargico
cutaneo (Figura C). Por aumento del edema y mal
olor de la herida, se establece diagndstico de teno-
sinovitis infecciosa necrotizante, practicandose
limpieza quirtrgica 01/10/20 (Figura D). Los culti-
vos reportaron Enterobacter cloacae complex y
Morganella morganii sensibles a Ampicilina
Sulbactam, se indic6 750mg BID por 7 dias y con-
troles bisemanales.
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