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Sindrome hemolitico urémico por ingesta de veneno de una serpiente

del genero Bothrops: Reporte de un caso

Hemolytic uremic syndrome due to ingestion of venom from a snake of the genus Bothrops:
Report of a case
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‘Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, Ecuador.

Resumen

El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una enfermedad que se caracteriza por la triada anemia hemolitica no inmune, trombocitopenia
e insuficiencia renal aguda, en la que las lesiones subyacentes estan mediadas por un proceso de microangiopatia trombética (MAT)
sistémica. Existen distintas causas que pueden desencadenar el proceso de la MAT que caracteriza el SHU.

Se describe el caso de una mujer, con antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial, quién ingiri6 veneno de serpiente del
género Bothrops con fines medicinales y 72 horas después debi6 ser hospitalizada por edema de miembros inferiores, dolor
abdominal, equimosis e ictericia. Al ingreso, se le realiz6 analitica sanguinea que constatd trombocitopenia, elevacion de azoados y
anemia; de igual forma se documentaron datos de falla renal aguda, por lo que se diagnosticé con SHU secundario a la ingesta de veneno
de serpiente.

En el articulo se describen aspectos del diagndstico y el manejo clinico que se realizd y se estable que el compromiso renal por veneno
de serpiente Bothrops es una entidad poco frecuente que si no se maneja de manera adecuada puede ser letal, y méas aun si existen
comorbilidades predisponentes.
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Abstract

Hemolytic uremic syndrome (HUS) is a disease characterized by the triad of non-immune hemolytic anemia, thrombocytopenia, and
acute renal failure, in which the underlying lesions are mediated by a process of systemic thrombotic microangiopathy (TMA).
There are different causes that can trigger the MAT process that characterizes HUS.

The case of a woman with a history of diabetes mellitus and arterial hypertension is described, who ingested snake venom of the
genus Bothrops for medicinal purposes, and 72 hours later she had to be hospitalized for edema of the lower limbs, abdominal pain,
ecchymosis and jaundice. Upon admission, he underwent blood tests that found thrombocytopenia, elevated nitrogen levels and
anemia; Similarly, data on acute kidney failure were documented, for which HUS was diagnosed secondary to the ingestion of snake
venom.

The article describes aspects of the diagnosis, and the clinical management that was carried out and it was established that renal
involvement by Bothrops snake venom is a rare entity, which if not managed properly can be lethal, and even more so if there are
predisposing comorbidities.
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Introduccion SHU se caracterizan por la aparicion de una microan-

giopatia trombdtica (MAT) sistémica que afecta prin-

I sindrome hemolitico urémico (SHU) es una cipalmente los vasos intrarrenales. La mayoria de los

enfermedad que se caracteriza por la pre- casos de SHU son causados por una infeccién entérica

sencia de la triada anemia hemoliticamicro-  por Escherichia coli productora de toxina Shiga

angiopatica no inmune, trombocitopenia e insuficiencia  (STEC) u E. coli productora de verotoxina (VTEC),
renal aguda'. A su vez, las lesiones histologicas del ~ dando lugar a lo que se conoce como SHU tipico o
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STEC (VTEC)-SHU? Cerca del 10% de los casos de
SHU se producen como consecuencia de una
desregulacion de la via alternativa del sistema del com-
plemento, por causas genéticas o adquiridas (autoanti-
cuerpos), que conduce al desarrollo de dafio endotelial
y a fendbmenos de MAT sistémica. Este tipo de SHU
relacionado con una desregulacion del complemento
se denomina SHU atipico (SHUa)®.

En Ecuador, el nimero de pacientes afectados por
mordeduras de serpientes en los afios 2015 y 2016 fue
de 1.845y 1.716, respectivamente, y en 2017, hasta la
semana epidemioldgica 15 se habian registrado 435
casos. Las provincias de Manabi, Morona Santiago,
Guayas y Los Rios fueron los lugares con mayor fre-
cuencia de casos reportados en este Gltimo periodo,
mientras que en 2015 y 2016 las tres primeras provin-
cias mencionadas fueron las que mayor namero de
registros tuvieron*®. Cabe recalcar que no se encon-
traron datos de pacientes afectados por ingesta de
veneno de serpiente.

El cuadro clinico de la intoxicacion por veneno de
serpiente es reflejo de la accidn de este sobre diferen-
tes sistemas proteicos y no proteicos que comandan
funciones tan importantes como la cascada de la coa-
gulacion y la transmision neuromuscular. Los acciden-
tes ofidicos ocasionados por la especie Bothrops atrox
(Mapanad), al igual que los producidos por todas las es-
pecies de la familia Bothrops, se caracterizan por alte-
raciones tanto locales (edema, hemorragia y necrosis
muscular), como sistémicas (trastornos de la coagula-
cién)*8, Estos dafios son producidos por la accion de
sustancias farmacolégicamente activas que interact(ian
y producen una sintomatologia tipica. En los casos mas
graves, la insuficiencia renal aguda (IRA) se presenta
como una complicacion que puede llevar a la muerte del
paciente, y dentro de sus causas se pueden considerar
la presencia de agentes nefrotoxicos directos, coagula-
cidén vascular diseminada, enzimas proteoliticas y sus-
tancias vasoactivas que actuarian sobre el rifidn®.

Los accidentes ofidicos por las serpientes B. atrox
se caracterizan por producir dafio tisular local en hu-
manos, tales como hemorragia, mionecrosis e inflama-
cién, ademas de la accion sobre la coagulacion de la
sangre. Hasta el momento poco se sabe sobre sus efec-
tos sobre el tejido renal; sin embargo, trabajos publica-

dos sobre accidentes ofidicos en Brasil mencionan que
en los casos que se produjo la muerte por este tipo de
eventos, las complicaciones mas frecuentes se rela-
cionaron con la IRA*®; este proceso puede tener lugar
aun después de haber realizado el tratamiento especi-
fico con los sueros antiofidicos.

De igual forma, aunque la patogenia de dafio renal
aun no se ha establecido con claridad, algunas eviden-
cias sugieren que se produce por coagulacion vascular
diseminada; por la accién de sustancias proteoliticas y
vasoactivas que podrian promover y potenciar los pro-
cesos de coagulacion en los tabulos y glomérulos re-
nales, 0 por una posible accion nefrotdxica directa®®.

Dado este panorama, la presentacion de este caso
tiene como objetivo conocer el comportamiento clinico
de una paciente luego de la ingesta de veneno de ser-
piente que, de manera secundaria, le provocd falla renal.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 65 afios de edad y con ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo Il e Hipertension
arterial, quien ingreso al servicio de urgencias presen-
tando cuadro clinico de 72 horas de evolucion consis-
tente en dolor abdominal localizado en epigastrio,
equimosis difusas en extremidades, hematuria, icteri-
cia en piel y conjuntivas, astenia y edema de miembros
inferiores. Segln indicd la mujer, esta sintomatologia
se presentd luego de la ingesta de 1 mL de veneno de
serpiente Bothrops con fines terapéuticos, siendo esta
la segunda ocasion en que lo ingeria.

Los paraclinicos de ingreso evidenciaron tiempos
de coagulacion prolongados (prueba del tubo coagula
a los 10 minutos), plaguetopenia y elevacion de los
azoados y de transaminasas; la glicemia fue de 802
mg/dL (Tabla 1).

Posteriormente se realizé un frotis de sangre perifé-
rica que permitié apreciar la presencia de esquisto-
citos (Figura 1), por lo que se establecid que la paciente
tenia un SHU secundario a la ingesta del veneno de
serpiente, lo cual se pudo corroborar en los paraclinicos
al tercer dia, donde se registr6 una anemia severa,
aumento de los niveles plaquetarios posterior a la
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Tabla 1. Paraclinicos de la paciente.

Parametros Ingreso 3 dias de hospitalizacion
Hematies 4,27 1,79
Hemoglobina 13,6 5,6
Hematocrito 36,8 14,3
Volumen corpuscular medio 86,20 79,90
Concentracion media de hemoglobina 31,90 31,30
Plaquetas 26.000 62.000
Leucocitos 7,46 6,56
Neutréfilos 79,6 50,4
Linfocitos 9,9 24,1
Monocitos 9,9 18,1
Eosinofilos 0,1 0,8
Baséfilos 0,0 0,3
Glucosa 802 486
Urea 2225 428,2
Creatinina 4,32 7,41
Acido drico 7,0 9,2
Bilirrubina total 2,60 1,74
Bilirrubina directa 0,93 0,72
Bilirrubina indirecta 1,67 1,02
Transaminasa pirdvica 131 85
Transaminasa oxalacética 445 165
Lactato deshidrogenasa 500,5 829,5
Proteinas totales 8,5 6,4
Tiempo de protrombina 14,0
Tiempo de tromboplastina parcial 31,0
Sodio 134,8
Potasio 411
Cloro 93,3

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Frotis de sangre periférica, donde se aprecian

esquistocitos (glébulos rojos fragmentados). Fuente:
documento obtenido durante la realizacion del estudio.

transfusion plaquetaria y un incremento en los niveles
de azoados, lo que caus6 un estado de falla renal agu-
da con requerimiento de terapia sustitutiva renal.

De igual forma, se realiz6 una ecografia abdominal
que mostro quiste cortical renal en el costado derecho y
poliquistes renales en el costado izquierdo (Figura 2),
hallazgos que llamaron la atencién debido a que estos,
sumados al antecedente de diabetes mellitus, condicio-
naban aun més a la paciente para que presentara dete-
rioro de lafuncion renal.

Al no poder suministrar a la paciente plasmaferesis

y posible terapia sustitutiva renal (Unica opcion tera-
péutica para la condicion que presentaba), se decidio
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Figura 2. Ecografia abdominal donde se aprecian quistes en ambos rifiones.
Fuente: documento obtenido durante la realizacion del estudio.

referir al cuarto dia a un centro de mayor complejidad
donde se le pudiera ofrecer el tratamiento requerido
para contrarrestar la falla renal.

La paciente fue sometida a terapia sustitutiva renal
por cinco ocasiones, con notable mejoria clinica; a los
22 dias de haber ocurrido el evento ya presentaba diu-
resis conservada. No se dispone de mas datos sobre la
evolucion de la mujer debido a que dicho procedimien-
to se realizd en otra entidad hospitalaria.

Discusion

Los accidentes ofidicos son eventos que la Organi-
zacion Mundial de la Salud considera como negligen-
cia, pues, a pesar de ser altamente evitables, cada cinco
minutos muere en el mundo una persona por mordedu-
ra de serpiente®.

La incidencia de los accidentes ofidicos en Ecua-
dor se ha incrementado en la Gltima década, afectando
principalmente a personas que habitan en zonas rura-
les con escaso acceso a servicios de salud y en condi-

ciones de alta vulnerabilidad social. La administracion
oportuna de antidotos especificos puede salvar la vida
de las personas afectadas; no obstante, hoy en dia el
mundo enfrenta una escasez critica de suero antiofidico
debido a que la mayoria de la industria farmacéutica
abandon¢ la produccidn de estas sustancias hace
décadas, y los laboratorios que aln los producen no
abastecen la necesidad actual. Asimismo, la escasa
oferta de anti veneno especifico, el costo elevado y las
regulaciones asfixiantes para su produccion y poste-
rior transporte, entre otros, se han convertido en
limitantes para el acceso al mismo®2,

En Ecuador hoy en dia existen tratamientos alterna-
tivos que se producen a base de veneno de serpiente
(cura para la diabetes mellitus, cancer, alergias, cirrosis
hepatica, entre otros) y se ofertan en determinadas re-
giones del pais, lo cual ha conllevado a que muchas per-
sonas hagan uso de los mismos sin tener en cuenta
morbilidades preexistentes que condicionan alin mas su
patologia al consumir estas sustancias que son toxicas
para el organismo. Por tal motivo, es de vital importan-
cia conocer el comportamiento clinico de un paciente
con falla renal posterior a la ingesta de veneno.
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Los accidentes ofidicos por serpientes de la espe-
cie Bothrops producen lesiones renales y con frecuencia
la insuficiencia renal generada se asocia a vasocons-
triccién, isquemia, lesiones vasculares, depdésitos de
fibrina y nefrotoxicidad directa. De igual forma, es
importante considerar la actividad de las miotoxinas
propias de estos venenos y los efectos que puede te-
ner sobre las personas.

Por lo general, la recuperacién de la funcion renal
en los pacientes mordidos por serpiente se da entre la
cuarta y la quinta semana del accidente. En la pacien-
te reportada se present6 un deterioro significativo de
su funcién renal debido a que tenia comorbilidades
previas que empeoraron una vez ingirié el veneno. A
pesar del uso del suero antiofidico, la funcién decay6
progresivamente, quiza por el estado morbido previo.
Se llegd al diagnostico de SHU gracias a la presencia
de esquistocitos en el frotis de sangre periférica.

Luego de establecer el diagnostico, la paciente fue
sometida a cinco sesiones de hemodidlisis con mejoria
notoria de su estado clinico, disminucion de los niveles
de azoados y diuresis conservada.

No existe una evidencia clara sobre el tratamiento
en personas con SHU de tipo atipico, pero se ha pro-
puesto que la plasmaferesis puede ser una opcion de
manejo para este tipo de pacientes con respuesta clini-
ca indeterminada; en el caso reportado se opté por
terapia sustitutiva renal con resultados adecuados.

Conclusién

Los accidentes ofidicos son cada vez menos fre-
cuentes debido al uso, por un lado, de maquinaria para
la preparacion de las tierras y cosechas de cultivos, v,
por el otro, de pesticidas y fertilizantes que han dismi-
nuido las poblaciones ofidicas. Sin embargo, no deja
de ser un problema importante de salud publica en
Ecuador debido a que en la actualidad en el pais exis-
ten técnicas medicinales alternativas entre las cuales
se encuentra el uso de veneno de serpiente, siendo
este utilizado de manera cotidiana por muchas perso-
nas sin tener en cuenta que existen estados morbosos

que se pueden agravar con el uso del mismo. Una vez
que se presentan manifestaciones clinicas relaciona-
das por el uso de esta sustancia, los individuos afecta-
dos deben acudir de manera inmediata a los centros
de salud para recibir el manejo adecuado, siendo el
tratamiento antiofidico prioritario para no llegar a si-
tuaciones catastréficas como la IRA o incluso lamuerte.
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