MORDEDURA DE SERPIENTE YARARA

1) La mordedura de serpiente Yarar4 (género Bothrops, subfamilia Lachesinae, familia
Crotalidae, suborden Squamata, clase Reptilia) produce el denominado Accidente o Sindrome
Botropico. Ocasiona los signos y sintomas siguientes:

i) _En el sitio de la mordedura: Visualizacion de la, o las improntas, de los colmillos solenoglifos,
mostrando, a pocos minutos de producido el accidente, un color levemente azulado alrededor
del punto de la inoculacidon. Representa un signo relevante pues anuncia el inicio del efecto
hemorragiparo del veneno. Quince a treinta minutos después de la mordedura comienza a
insinuarse el edema, acompafiado de sensacion de dolor urente el cual que va intensificAndose
con el correr de las horas.

El edema, en principio localizado, va extendiéndose poco a poco hasta alcanzar la raiz del
miembro mientras que la piel afectada por el edema va cubriéndose por un manto equimaético
que suele predominar en los sitios de declive. Si bien el edema es relativamente consistente y se
afirma que no deja signo de Godet, la experiencia personal ha mostrado lo contrario. Seis y doce
horas después aparecen sendas ampollas que cabalgan sobre el miembro edematoso-equimatico.
El contenido puede ser seroso o serohematico.

Se constituye asi la primera etapa del sindrome referido. Luego de 5 a 7 dias la lesion
generalmente evoluciona hacia la necrosis. De acuerdo con la cantidad de veneno inoculado y las
frecuentes maniobras intempestivas realizadas para impedir la difusién sistémica del mismo
(principalmente el torniquete), ella puede ser parcial o comprometer la totalidad del miembro
afectado.

I) Compromiso sistémico: Los signos y sintomas generales suelen aparecer a partir de los 30
minutos de producida la mordedura. Se han registrado los siguientes:

a) Organos de los sentidos: disminucion de la agudeza visual.

b) Aparato digestivo: epigastralgia, nauseas, vomitos acuosos, biliosos
o sanguinolentos, hematemesis, melena.

¢) Aparato cardiovascular: taquicardia, hipotension, evolucién al shock
en las mordeduras graves.

d) Coagulacién sanguinea: tiempo de coagulacién y protrombina alargados Presencia de
monoémeros de fibrina circulantes. EI consumo total de fibrina circulante puede conducir a la
incoagulabilidad sanguinea. Prueba del etanol positiva. Tiempo de sangria alargado. Desde el
punto de vista clinico puede expresarse por: epistaxis gingivorragias, petequias y equimosis
cutaneas, hematemesis y melenas (ya descritas). hematuria y con menos frecuencia, hemorragias
en retina.
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e) Aparato urogenital: albuminura, hematuria. Ocasionalmente cilindruria.
Oliguria que puede evolucionar hacia la anuria. Este hecho se comprueba con frecuencia en
presencia de coagulacion intravascular diseminada.

f) Alteraciones humorales: en presencia de compromiso de la funcién renal se observa
hiperazoemia, hipercreatininemia, hiperkalemia, acidosis metabdlica.

g) Alteraciones de la citometria sanguinea: leucocitosis a predominio de neutréfilos, sin
desviacion a la izquierda salvo si existe una infeccion sobreagregada. La plaguetopenia esta
presente en presencia de coagulacion intravascular diseminada.

2) Los signos y sintomas del Sindrome Botrépico no son constantes en todos los accidentes.
Dependen:

2.1. De la especie botréopica agresora.
2.2. Del tamafio del ejemplar.

2.3. De la cantidad de veneno inoculada.
2.4. Del momento climatico vigente.

2.5. De la forma clinica presente.

Teniendo en cuenta lo expresado, se han establecido tres formas de expresion clinica del
mencionado sindrome:

a) Forma Leve: dolor y edema local minimos y, en ocasiones, hasta ausentes. De igual modo
coexisten o son discretos los trastornos de la coagulacion sanguinea como asi mismo las
manifestaciones de extravasacion sanguineas (petequias, equimosis, hemorragias, etc.)
En tales circunstancias se torna dificil diferenciar el accidente del supuestamente
ocasionado por un ofidio no venenoso.

b) Forma moderada: el dolor esta siempre presente aunque soportable. Mientras tanto el
edema abarca mas de un segmento del miembro afectado. Aunque atenuadas, en general
se acompafan de alteraciones hemorragicas locales y sistémicas, ademas de trastornos
leves de la coagulacién.

c) Forma grave: El dolor es intensa, punzante y urente. El edema se extiende con rapidez
por todo el miembro. Existen variados signos de hemorragias cutaneas y en diversos
organos de la economia; grave compromiso sistémico (hipotension arterial, oligo-anuria,
evolucion al shock) e incoagulabilidad sanguinea.
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3) A partir del area de mordedura el veneno se difunde habitualmente por la via linfatica. Sin
embargo, se han registrado casos de mordeduras en el cuello de la victima donde los colmillos
solenoglifos de Bothrops alcanzan a perforar el vaso sanguineo (vena mas frecuente que arteria).
En tales ocasiones la difusion del veneno en el organismo se produce en forma casi inmediata.

La difusién del veneno ofrece diferencias se trate de una mordida por ejemplar joven (
“filhote™) o por un adulto. En la composicién del veneno de un animal joven predomina el efecto
coagulante y en el del adulto el proteolitico (generador del edema y de la necrosis).

De esa forma, tras la mordida de una yarara joven la difusién del veneno por via linfatica y luego
sanguinea se hard mas rapidamente porque en el sitio de la mordedura el edema no existe o es
insignificante, no ofreciendo asi una barrera para su dispersion. Todo lo contrario acontece si la
mordedura es de un animal adulto cuyo veneno es predominantemente proteolitico y
necrotdxico provocando en el sitio de la mordedura la rapida edematizacion y la angeitis

trombosante que al actuar como barrera mecanica impide la rapida difusion del veneno.

4) La aparicion de hemorragias sistémicas como consecuencia de un accidente botropico depende
de la composicién y calidad del veneno. Desde su nacimiento la serpiente inicia la elaboracién de
su veneno. Asi, la serpiente yarara identifica sus acciones a través de la composicién y
proporciones del mismo. Acciones del veneno:

4.1.Accion proteolitica: Determinada por la actividad de proteasa, fosfolipasa A, L-
aminooxidasa, hialuronidasa, nucleasa, y substancias liberadoras de substancias vasoactivas
(histamina, calicreina). Tales componentes son responsables de la destruccion de los tejidos
(piel, adiposo, muscular), y de la lesién del vaso sanguineo (endovascularitis necrotizante y
trombosis ).

4.2. Accion coagulante : Determinada por la enzima L- arginina estearasa, que transforma el
fibrindgeno en fibrina comportandose como una sustancia ~* trombina simil ** Responsable de la
incoagulabilidad sanguinea.

4.3. Accion hemorragipara: determinada por las metaloproteinas (“"hemorraginas™) que
degradan la matriz de las células endoteliales facilitando la extravasacién celular.

La observacion clinica ha permitido establecer que la mordedura de ejemplares jévenes de yarara
ocasionan, con mayor frecuencia que las provocadas por ejemplares adultos, un sindrome
botrépico predominantemente coagulante, determinando hemorragias sistémicas por
incoagulabilidad sanguinea. Ello es debido al mayor monto de L-arginina estearasa en la
composicion del veneno.

5) Es casi la regla que la mordedura de un ejemplar adulto provoque necrosis con destruccién del
tejido en el sitio de la mordedura y que tal efecto deletéreo se extienda al resto del miembro.
Este hecho, agravado siempre por la colocacion de un torniquete o la cauterizacion intempestiva
en el sitio inoculado, se debe al predominio de enzimas proteoliticas en la composicion de su
veneno, a diferencia del los ejemplares jovenes que, como fuera ya expresado, poseen mayor
caudal de enzimas coagulantes.

6) Como hecho invariable debe tenerse presente que tras una mordedura sometida a torniquete o
a cualquier otro maltrato ™ in locus *, invariablemente se producira una exacerbacion del
sindrome local.
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Cuadro 1

Evolucién clinica de cuatro variables (sitio del accidente, edema, fendmenos hemorragicos
locales y fenédmenos hemorragicos sistémicos) que identifican el accidente botropico,
estimado desde el momento del accidente hasta las 72 y méas horas de evolucion del mismo

Ejemplar S. M. (1) Edema F.H. L. (2) F.H. G (3)

equimosis + +++ (4) ++++ (5)
Yarara joven precoz y local

Extendida

equimosis +++

rodeando abarca el + (6) ++ (7)
Yarara adulto apenas el miembro

sitio de la

mordedura

(1) sitio de la mordedura.

(2) fendmenos hemorragicos locales.

(3) fendbmenos hemorragicos sistémicos.

(4) lesiones purpdricas y equimdticas extendidas.

(5) gingivorragias, epistaxis, hematemesis, hematuria, melena,
hemorragia retiniana.

(6) Ampollas serosas o serohematicas.

(7) Aparicién de tejido muerto ( necrosis )alrededor de la mordedura.

7) Si bien el emponzofiamiento por Bothrops se acompafia con relativa frecuencia de estado
nauseoso e inclusive vomitos, éstos se registran sobre todo en los nifios. En las mordeduras con
gran descarga de ponzofia y precoz alteracion de la coagulacion sanguinea, se comprueba
marcada hipotension arterial que conduce al schock y a la insuficiencia renal acompafiada de
necrosis tubular.

Experiencias realizadas en conejos y ratas por Huth y Mac Clure (1964) utilizando veneno de
Crotalus y Bothrops yararaca mostraron por microscopia electrénica lesiones renales compatibles
con nefrosis toxica aguda, precisamente en los elementos mitocondriales de las células de los
tibulos y una disminucién de la funcion de las enzimas oxidativas localizadas en aquellas
estructuras. Finalmente, la necrosis tubular.

Durante el emponzofiamiento humano se observan alteraciones humorales tales como:
leucocitosis neutrofila leve, sin presencia de neutréfilos en cayado observable apenas en los casos
de complicacién séptica en el area de la mordedura. Ademas, hiperazoemia, coagulograma
invariablemente alterado, hipercreatininemia, hiperkalemia, acidosis metabolica. En las severas
mordeduras con necrosis muscular puede observarse la elevacibn de la enzima
creatinofosfoquinasa.

En el examen de orina se comprueba albuminuria, hematuria, cilindros hialinos, granulosos,
colgajos de células tubulares; oliguria, que en los casos extremos conduce a la anuria
irreversible.
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8) Casi de inmediato de producida la mordedura se inicia el dolor en el sitio del hincamiento del
o de los colmillos solenoglifos. EI hecho de no existir lapso (periodo de incubacion) entre el
momento del accidente y la aparicién del dolor, conviene ser destacado porque representa un
importante signo orientador hacia un accidente provocado por un ofidio peligroso.

Como fuera ya mencionado, la evolucién natural del sindrome botrépico varia segin el accidente
provenga de la mordedura de un animal joven o adulto. La experiencia clinica demuestra que un
emponzofiamiento por un animal joven conduce a un invariable sindrome de incoagulabilidad
sanguinea y seguramente evolucionard hacia el 6bito. En cambio el veneno proveniente de un
animal adulto, al ser predominantemente necrohistotdxico, ocasionara graves lesiones en el sitio
de la mordedura que de acuerdo al tiempo evolutivo puede desencadenar complicaciones tales
como: absceso microbiano, celulitis necrotizante, destruccion tisular (verdadera diseccion de
tejidos que pueden dejar el hueso al desnudo), artritis purulenta, osteomielitis y graves
deformaciones del miembro afectado.afectado. Teniendo en cuenta que aldn en serpientes
grandes y adultas existe en los constituyentes del veneno el componente enzimatico L-
argininoestearasa que provoca el trastorno coagulativo, la probabilidad de extension del dafio
ponzofioso, con riesgo de shock, insuficiencia renal y muerte, dependerd de la cantidad de
veneno inoculado, proporciones entre los constituyentes necrohistotoxicos y coagulativos, y
ademas de la conjugacién de los factores siguientes: acceso directo del monto inoculado
directamente en el trayecto venoso o arterial, edad del sujeto accidentado (los nifios pequefios y
los ancianos son mas vulnerables), descarga total del veneno procedente de un animal en ayuno
(un animal adulto y de grandes proporciones es capaz de inocular hasta 300 mg. de ponzofia),
agresividad del animal (caso de estar en periodo de celo) , época del afio en que sucede el
accidente (la elevada temperatura ambiental torna méas agresivo al animal facilitando una
descarga mayor de veneno).

En la practica corriente los signos de la coagulacion sanguinea suelen insinuarse a los pocos
minutos de producida la mordedura y se completan con el correr de las horas. En ocasiones ya la
hora de producido el accidente ha podido comprobarse una fibrinolisis total con rapida evolucion
al shock y muerte pocos minutos después.

En cuanto a la modalidad predominante necrohistotéxica, entre 2 y 7 dias se constituye la
necrosis que afecta el tegumento y puede comprometer el tejido adiposo, las masas musculares
hasta dejar al desnudo el esqueleto subyacente, o bien ocasionar amputacién o desarticulacion
espontanea del segmento distal.

9) Para formular el diagnéstico de un accidente botrépico se tomaran en cuenta las siguientes
variables epidemioldgicas:

a) Lugar geografico donde acaecié el accidente. La mayoria de las veces existen
antecedentes de ocurrencia de casos similares.

b) Existencia de un mapeo que confirma la circulacion de especies de ofidios peligrosos.

¢) Circunstancias en las cuales ocurrié la mordedura. Para ello se acude a la denominada **
dramatizacion del acontecimiento *° donde el paciente, dentro de sus posibilidades,
detalla como fue acometido por el ofidio.

d) Momento del dia en que ocurrid el episodio. Los accidentes nocturnos, dificultan el
reconocimiento del animal (tamafio, forma, aspecto, etc.) y ponen en duda la veracidad
de la mordedura, sobretodo si hubo interposicion de ropa entre la piel y los colmillos del
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animal. Cabe agregar que en las areas comprobadamente ofidiégenas la incidencia de
accidentes ponzofiosos es mayor en épocas estivales, sobre todo luego de una
precipitacion pluvial.

e) Sitioy tipo de la lesién inicial. Aplicando la figura del * topodiagnéstico™
las estadisticas sobre la distribucion corporal de las mordeduras de ofidios en nuestro
medio, evidencian un franco predominio de mordeduras ubicadas en el miembro inferior,
sobre todo en su tercio distal. Ademas, resulta atil la observacion minuciosa de la lesion
inicial: puntiforme, Unica o doble; distancia de separacion de los puntos de la supuesta
mordida, fendémenos locales (dolor precoz con presencia de edema incipiente y
extravasacion sanguinea, etc.), y el rapido compromiso del estado general con la
presencia de las clasica alteracion, en el examen de laboratorio, de la coagulacién
sanguinea.
10) Frente a una mordedura por ofidio ponzofioso, debe procederse de la manera siguiente:

- El paciente, cualquiera sea su evolucién clinica, debe ser internado y al momento evaluado para
decidir su traslado a sala general o a una unidad de cuidados intensivos.

10.1. Medidas de orden general:

a) Retirar anillos, pulseras, reloj, cadenas, calzado, o cualquier objeto
que pueda obstaculizar la circulacién de retorno.

b) Colocar un acceso venoso.

¢) Realizar asepsia del area injuriada y evaluar la necesidad de aplicar
profilaxis antitetanica.

d) Elevar el miembro afectado a una altura minima de 30°.
e) Evitar la aplicacion de inyectables por via intramuscular.

f) Vigilar el estado hemodinamico, la mecéanica respiratoria, el equilibrio
electrolitico y la funcion renal.

g) Evitar la administracién de aspirina como analgésico.
10.2. Tratamiento especifico:

Premisa universal: el Unico tratamiento efectivo es la aplicacion precoz del antiveneno
especifico.

Reglas que deben respetarse frente a la necesidad de aplicar un antiveneno ofidico:

a) Indicado en todo sujeto con cuadro clinico compatible con envenenamiento, se haya o no
identificado al animal.
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b) La dosis total de antiveneno debe ser aplicada en una Unica vez y, salvo excepciones, por
la via intravenosa. Solo se repetira la dosis si a las 12 h. de administrado el mismo no
hubiese mejoria en el tiempo de coagulacion.

c) La edad y el peso del individuo no modifican la dosis a administrar. Los nifios deben
recibir la misma dosis que los adultos.

d) La dosis de antiveneno sera colocada en suero dextrosado en un volumen de 200- 250ml.
de dextrosa, al 5% en agua, y se comenzara con un goteo lento. Ante la ausencia de
reacciones adversas se seguira, al cabo de minutos con goteo rapido. El uso de
corticoesteroides estd reservado para los casos de aparicion de manifiesta
hipersensibilidad al antiveneno.

Cuadro 2

Célculo de ampollas de antiveneno a utilizar segun la forma clinica
del emponzofiamiento (*) (**)

Género Clasificacion Cantidad Ndmero
Clinica aproximada de Aproximado de
Veneno a ampollas
neutralizar
LEVE 70 a 100 mg 3 a 4 ampollas
BOTHROPS MODERADO 100 a 200 mg 4a8 ”
GRAVE Més de 200 mg Mas de 8 “

(*) Los antivenenos son soluciones de fragmentos F (ab’) 2 de inmunoglobulinas purificas
obtenidas preferentemente a partir de equinos hiperinmunizados con dosis progresiva de veneno.
Los antivenenos pueden ser monovalentes (monoespecificos) cuando son producidos con el
veneno de una determinada serpiente y polivalentes (poliespecificos) cuando son producidos con
el veneno de varias serpientes. Importa destacar que el antiveneno especifico es valorado de
acuerdo a la capacidad de neutralizar la accién letal de una cantidad determinada de veneno
especifico. Es por ello que cada lote lleva inscripto el poder neutralizante del antiveneno
expresado en miligramos de veneno que puede neutralizar. Este dato es de capital importancia
para ser tomado en cuenta cuando se deba calcular la cantidad de ampollas a administrar.

(**) En el supuesto caso de tener a mano diferentes lotes, se debera considerar siempre la
capacidad de los diferentes antivenenos botropicos sobre el veneno de la especie involucrada en
el accidente.

11) En la préctica diaria es frecuente el desconocimiento del ofidio agresor debido a las
siguientes circunstancias:

a) El animal se hallaba oculto en una intrincada maleza.
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b) La mordedura ocurri6 en horas nocturnas de forma tal que la oscuridad impidié el
reconocimiento del animal agresor.

c) El animal fue muerto, destruido y eliminado, dificultando su reconocimiento zooldgico.
Ante la situacion planteada se deben tomar en cuenta los siguientes hechos:

a) Distribucion geografica de las tres serpientes peligrosas en nuestro pais: yarara
(Bothrops), cascabel (Crotalus) y coral (Micrurus). Desde el punto de vista practico la
serpiente yarara, con todas sus variedades de sub-géneros, es el ofidio de mas amplia
distribucién en la Argentina.

b) Se agregan dos hechos orientadores: La serpiente cascabel suele desplazarse en grupos
de a dos. Frente a un intruso produce el clasico cascabeleo, ruido muy particular y
orientador aun sin advertir la presencia del animal.

c) Los aspectos clinicos que muestra la mordedura en el momento del examen. El intenso
dolor y la rapida formacion del edema ubicado preferentemente en el miembro inferior
son signos orientadores de accidente botrépico.

d) El mayor porcentaje de accidentes registrados durante el afio son debidos al Género
Bothrops.

Conforme a lo expresado, existe una gran probabilidad que el accidente sea producido por un
ejemplar de yarara, aunque no descarta la escasa posibilidad de que el accidente sea debido a la
mordedura de un ejemplar de cascabel (*) En consecuencia se sugiere de preferencia la
aplicacion de cualquiera de estos antivenenos especificos:

a) Bothrops Bivalente: neutraliza el veneno de las especies B. alternatus ( yarara grande) y
B. neuwiedii (yarara chica).

b) Tetravalente o Suero anti-yarard Misiones: neutraliza el veneno de la especies siguientes:
B. alternatus; B.neuwiedii; B. jararaca; B. jararacusu.

c) Botrdpico- Crotalico (Polivalente) neutraliza todos los venenos de la especie Bothrops de
Argentina. Y neutraliza a la vez el veneno de cascabel (Crotalus durissus terrificus).

(*) La mordedura de coral, infrecuente en nuestro medio, puede reconocerse porque representa
un accidente de extrema gravedad, donde apenas se observan signos locales (impronta de
colmillos y leve eritema) pero que al cabo de pocos minutos ocasiona graves alteraciones
neuroldgicas que llevan al 6bito por paralisis respiratoria.

12 ) El suero antiofidico debe aplicarse, de ser posible, en forma inmediata. Si no existiera esta
posibilidad debe procederse de la manera siguiente:

a) Se elevara de inmediato el miembro afectado ( posicion 30°).

b) Succionar fuertemente el area de mordedura, o bien practicar una pequefa incisién en +y
luego succionar.

c) Jamas se aplicara torniquete!
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13) En un cuadro grave las secuelas fisicas que pueden dejar en una persona mordida por una
vibora yarara o de la Cruz la no aplicacién en tiempo oportuno del suero antiofidico pertinente,
son:

a) Edema residual que puede mantenerse desde algunos meses hasta afios.

b) Ulcera crénicamente mantenida. La observacién microscopica del borde y del lecho
ulceroso evidencian poca vascularizacién y escasa presencia de tejido de granulacion en
borde y lecho ulceroso. Estos hallazgos explican la dificultosa reparacion de la misma.

¢) Amputacion espontanea de un segmento del miembro afectado como consecuencia de la
masiva necrosis y la obstruccion vascular (gangrena botropica).

d) Cicatrices con graves retracciones que deforman el miembro impidiendo la deambulacién.

En las estadisticas nacionales, tanto las complicaciones como las secuelas ocurrieron, en su
mayoria, en las mordeduras sometidas a conductas intempestivas: aplicacion de torniquete,
cauterizaciones, aplicacién de substancias causticas, etcétera.

14) Al ser el antiveneno de caracter especifico, lo cual significa que actla neutralizando
exclusivamente al veneno de su especie, su accién se reduce solamente neutralizar el veneno que
se encuentra circulando. Por otra parte no posee ninguna accion beneficiosa sobre el tejido
necrosado debido a las causas siguientes:

a) El tejido necrosado es la consecuencia de tres acciones: dos de ellas dependen
directamente de la accion deletérea y directa de la ponzofia, mientras la tercera deriva de
la reaccioén del organismo frente a la injuria venenosa.

a.l.) Dependientes de la accion de la ponzofia: 1) citotoxica, a través de las enzimas
proteoliticas ya mencionadas y 2) trombosante con oclusion de los vasos sanguineos sitos
en el &rea de la mordedura debido al efecto coagulante del mismo.

a Il.) Dependiente de la reaccion del organismo: 3) produccién de substancias inflamatorias
tales como prostaglandinas, leucotrienos e interleuquinas. Tales sustancias agravan el
efecto del veneno in situ.

En conclusion, la zona injuriada muestra un limite demarcatorio neto de tejido necrosado
(gangrena seca ponzofiosa) mucho mas acusado donde hubo depdésito directo de veneno que no
entré en la circulacién. Por esta realidad indiscutible es que se recomienda no aplicar
torniquete en el area de la mordedura, con la equivocada intencion de bloquear el ingreso del
veneno hacia el torrente circulatorio.

15) La via de eleccion de administracion del anti-veneno es la intravenosa. De hacerse imposible
el acceso a esta via, se optara por la via intramuscular.

Otros datos que se consideran de interés.

a) Distribucion geografica de Bothrops alternatus ( vibora de la cruz)
Sus nichos ecoldgicos se sitlan en las provincias siguientes: Formosa, Chaco, este de Salta,
Santiago del Estero, este de Tucuman, este de La Rioja, Cordoba, Santa Fe, Misiones,
Corrientes, Entre Rios, norte de la Pampa, franja norte de la Provincia de Buenos Aires, y
el sistema Tandilia.
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b) Su tamafio y movimientos rapidos le confieren gran peligrosidad.

¢) Su habitat de excelencia se ubica en terrenos mas bien himedos cercanos a bafiados,
esteros, pastizales verdes. Suele refugiarse debajo de troncos, ramas, lefia seca, pilas de
troncos que se dejan para el secado, pefiascos, etcétera.

d) Provoca alrededor del 18% del total de accidentes en el hombre.

e) El veneno es estéril sobre todo en los animales de vida libre. Este hecho es importante y
explica la infrecuente presencia de abscesos en el sitio de la mordedura, contingencia que
es mas comprobar luego de la mordedura de un animal en cautiverio.

f) A pesar que el uso de corticoesteroides en le tratamiento de un accidente Botrdpico sigue
en discusion, se ha observado una excelente evolucién con la administraciéon exclusiva del
antiveneno especifico. Sin embargo, esta demostrada su eficacia en aquellos casos donde
aparecen fenonemos de hipersensibilidad al antiveneno (prurito intenso, exantema subito,
edema de lengua, afonia, disnea crisis de asfixia).
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