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Resumen

Muger de 58 afios de edad, remitida a urgencias por presentar cuadro clinico de insuficiencia
renal aguda (IRA) secundaria a mordedura de serpiente (Bothrops Atrox). Ingresa hipotensa
con elevacion de azoados e hiperkalemia, ecografia renal dentro de pardmetros normales. Se
maneja terapia dialitica con lo cual presenta mejoria clinica.

En este reporte se detallan aspectos del diagndstico, manejo clinico y posibles mecanismos
fisiopatologicos que explican el dafio renal.
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cidad, mioglobinuria.

Fecha de recepcion: 20 de noviembre de 2013
Fecha de aceptacién: 5 de febrero de 2014

! Nefrologo clinico, Clinica de la Costa. Docente titular drea de Medicina Interna Universidad del Norte,
Barranquilla (Colombia).

% Residente de tercer afio medicina interna Universidad Libre, Barranquilla (Colombia).

* Residente de tercer afio medicina interna Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia).

* Residente de tercer afio medicina interna Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia).

® Médico interno, Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia). sallit minorle
Correspondencia: Gustavo Adolfo Aroca Martinez. Direccion: carrera 50 n°80-90. Teléfono: 3566125. Vol. 30, N° 2, 2014
garocal@hotmail.com ISSN 0120-5552

http:/dx.doi.org/10.14482/sun.30.2.6494

258 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (2): 258-261



INSUFICIENCIA RENAL AGUDA INDUCIDA
POR MORDEDURA DE SERPIENTE BOTHROPS

binuria.

INTRODUCCION

La frecuencia de accidentes ofidicos en
Colombia ha disminuido debido a la migra-
cién de la poblacién rural a conglomerados
urbanos y a la reduccién de la poblacion
ofidica por el uso creciente de insecticidas y
fertilizantes en la agricultura. Aunque con
menor frecuencia, losaccidentes que se siguen
presentando en 4reas rurales son atendidos
con tratamientos antiofidicos adecuados y
oportunos, gracias al incremento en la co-
bertura del sistema de salud.

CASO CLINICO

Mujer de 58 afios de edad con cuadro clinico
de4diasdeevolucion posterioramordedura
de serpiente en region premaleolar interna
de miembro inferior izquierdo mientras
realizaba labores domésticas. Manejado en
casa con vendaje compresivo y analgésicos.
Dos dias después se tornd oligtrica, asténica,
adindmica con presencia disuria y coluria. El
cuarto dia present6 dolor en hipogastrio de
intensidad 8/10enlaescalaanalogadel dolor,
irradiado a regién lumbar bilateral, acompa-
nado de anuria, motivo por el cual consulté
a puesto de salud donde la remitieron a un
centro de mayor nivel de complejidad por
antecedente de accidente ofidico.
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Abstract

A 58 years old woman was referred to the emergency room with acute renal failure (ARF)
having suffered a snake bite (Bothrops Atrox). On examination she was found with hy-
potension, elevated kidney function, hyperkalemia and a renal ultrasound with no abnor-
malities. Clinical improvement was achieved with dialytic therapy. In this report, certain
aspects of the diagnosis are highlighted such as clinical management and possible patho-
physiological mechanism of urderlying kidney damage.

Key words: poison, Bothrops, snake, acute renal failure, nephrotoxicity, myoglo-

Paciente procedente y residente de drea rural
del departamento del Atlantico, sin antece-
dentes patologicos de importancia.

Examen fisico de ingreso:

Tension arterial: 110/70mmHg; Frecuencia
respiratoria: 18respiraciones por minuto;
Frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto;
Temperatura: 36,8°C.

Consciente, orientada, mucosa oral seca,
esclerasanictéricas, palidez mucocuténea,
edemafacial, dolorala palpaciénenhipogas-
trioy regién lumbarbilateral, pufio percusion
renal bilateral positiva. Se observan orificios
de mordedura con bordes regulares, necré-
ticos, no sangrantes, hematoma perilesional
y hematomas en cara interna del muslo iz-
quierdo de 25x10cm acompanados de dolor
a la palpacién de pierna y muslo ipsilateral.
Edema de miembros inferiores grado III con
fovea. Limitacion para la marcha. No altera-
cién neurolégica.

Paraclinicos: Creatinina sérica: 14,5 mg/dL;
Urea: 258 mg/dL, hiperkalemia, ecografia
renal describe estructuras renales normales.

Se plantea sindrome urémico secundario a

necrosis tubular aguda por mordedura de
serpiente.
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Seinici6 terapiadialitica. Al cuarto dia descen-
di6 la creatinina a 10mg/dL. Permaneci6 23
dias hospitalizada, con un total de 7 sesiones
de hemodialisis. Al egreso, creatinina de 1,6
mg/dly volimenes urinarios de 1500 cc/djia.

DISCUSION

En Colombia la incidencia de accidente ofi-
dico es de 9.26 casos por 100000 habitantes,
y las regiones de mayor incidencia son Ori-
noquia y Amazonia. La tasa de mortalidad
es de 0.59 casos por 1.000.000 habitantes y
una letalidad de 0.64 % (1).

Los factores de riesgo asociados con el de-
sarrollo de IRA son el tiempo transcurrido
entre la mordedura y la llegada al hospital,
hipotensién, albuminuria, tiempos de coa-
gulacién prolongados, disminucién de la
hemoglobina y bilirrubinas aumentadas (2).

IRAinducida por mordedurade serpiente fue
diagnosticada de acuerdo con los siguientes
criterios: (3)

¢ Tasa de filtracién glomerular (TFG) <
60mL/min/1.73 m?en las primeras 72
horas posterior a la mordedura

* Ausencia de otras causas que alteren
TFG, como diabetes mellitus, hiperten-
sién, enfermedad renal previa.

En el caso de la paciente descrita, la TFG
fue 5 mL/min sin antecedentes patolégicos
conocidos.

Los accidentes ofidicos ocasionados por el
género Bothropsy sus especies se caracterizan
poralteracioneslocales (edema, hemorragia,
necrosis muscular) y alteraciones sistémicas
(trastornos de la coagulacion y lesién renal)
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(4). La IRA se asocia a vasoconstriccién e
isquemia, lesiones vasculares, depdsitos de
fibrina y nefrotoxicidad directa, sin olvidar
la actividad de las miotoxinas propias del
veneno.

Larabdomidlisis producida porlamordedura
genera liberacion de mioglobina, que satura
globulinas transportadoras del plasma, se
filtra porlos glomérulosy generamioglobinu-
ria con formacién de cilindros pigmentados,
lo cual conlleva a obstruccién intraluminal
que asociado a hipovolemia, aciduria, vaso-
constriccién intensa a nivel renal y necrosis
de células epiteliales tubulares proximales
por toxicidad directa intra y/o extracelular
generan el dafio renal. La mioglobinuria se
asocia con hipotensién renal mediada por
la actividad del 6xido nitrico liberado por
las células danadas, lo cual exacerba los
efectos de la deplecién de volumen (5); este
fenémeno favorece la formacién de cilindros
proteicos en el nefron distal y la coloracion
de la orina. La mioglobina liberada puede
ser reabsorbida como un complejo con Me-
galin y/o Cubilin (receptores endociticos
multiligados que residen en la membrana
de las células epiteliales tubulares). Megalin
es una glicoproteina transmembrana de tipo
I perteneciente a una familia de receptores
LDL. Cubilin es una glicoproteina que carece
del dominio clasico de transmembrana y no
guarda semejanza con ningtn otro receptor
endocitico (6). Se postula que la mioglobina
puedeinducir dafio renal porlaliberaciéon de
hierro que hace un ciclo redox promoviendo
reacciones de peroxidaciénlipidicacomouna
consecuencia de la habilidad que tiene para
descomponer hidroperéxidos lipidicos a ra-
dicales peroxyly alkoxyl (7). Laespecificidad
de las toxinas dependera de la distribucién
anatomica de los receptores, y sus efectos
farmacolégicos serdn proporcionales a la
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cantidad de toxina inoculada y a la cantidad
de receptores disponibles (8).

Lanefronasecomportacomounasolaunidad
cuando se trata de su relacion con las sustan-
cias toxicas; esto se debe a que la circulacion
renal se origina de dos lechos capilares dis-
tintos: el glomerular y el peritubular, por lo
tanto, las toxinas y la mioglobina alcanzan
una concentracién mayor en comparacion
con el plasma. Entre los hallazgos clinicos
se encuentra el cambio de color en la orina
(tonalidad rojiza durante las primeras 24
horas), relacionada con la presencia de ci-
lindros pigmentarios, lo cual es considerado
predictor temprano paradesarrollodeIRAen
pacientes con mordedura por serpiente (9).

El mantenimiento de la integridad de la
membrana basal en los segmentos tubulares
facilita la reparacion de los focos necréticos
y la recuperacién funcional cuando la causa
precipitante desaparece o es eliminada (10).
Para la recuperacion las células afectadas
deben conservar suficiente capacidad para
proliferar y diferenciarse.

El tratamiento estd basado en la aplicacion
temprana de suero antiofidico; si el paciente
llega con IRA, el pilar del manejo serd dismi-
nucion de azoados e hiperkalemia, lo cual se
logra con terapia dialitica.

Financiacién: este estudio fue financiado por los
investigadores.

Conflicto de interés: ninguno.
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