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RIESGOS GENERALES

® RIESGOS BIOLOGICOSEN EL LUGAR

DE TRABAJO
Zubheir 1. Fakhri

La valoracidn de los riesgos bioldgicos en el lugar de trabajo se ha
centrado hasta ahora en los agricultores, los trabajadores de los
servicios sanitarios y el personal de los laboratorios, todos los
cuales presentan un riesgo considerable de efectos nocivos para la
salud. La detallada recopilaciéon de riesgos bioldgicos realizada
por Dutkiewicz y cols. (1988) demuestra que también los trabaja-
dores de muchas otras profesiones estan expuestos a ellos
(Tabla 38.1).

Dutkiewicz y cols. (1988) realizaron una clasificacion taxond-
mica de los microorganismos y las plantas (tabla 38.2, pagina
siguiente), asi como de los animales (tabla 38.3, pag. 4), que
pueden representar un riesgo bioldgico en los lugares de trabajo.

Microorganismos

Los microorganismos constituyen un grupo amplio y diverso de
organismos que existen como células aisladas o agrupadas (Brock
y Madigan 1988). En este aspecto, las células microbianas se dife-
rencian de las células de los animales y las plantas, ya que éstas
son incapaces de vivir de forma aislada en la naturaleza y sélo
pueden existir como parte de organismos pluricelulares.

Tabla 38.1 < Entornos laborales con posible exposicion de
los trabajadores a agentes biolégicos.

Sector Ejemplos
Agricultura Cultivo y recoleccion
Ganaderfa
Silvicultura
Pesca

Productos agricolas Mataderos, plantas de envasado de
alimentos
Almacenes: silos para cereales, tabaco
y otros procesamientos
Pracesamiento de pelo y cuero animal
Fébricas textiles
Procesamiento de la madera: aserraderos,
papeleras, fabricas de corcho

Cuidado de animales de laboratorio

Asistencia sanitaria Cuidado de pacientes: médico, dental

Productos farmacéuticos y de origen
vegetal

Cuidados personales

Laboratorios clinicos y de
investigacion

Peluquerfa, quiropodia

Biotecnologia
Centros ambulatorios

Centros de produccion
Mantenimiento de edificios Edificios “enfermos”

Plantas de depuracion de aguas
residuales y fertilizantes

Sistemas industriales para el
tratamiento de residuos

Fuente: Dutkiewicz y cols., 1988.
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Son muy pocas las regiones de nuestro planeta que carecen de
vida microbiana, porque los microorganismos presentan una
gama asombrosa de capacidades metabdlicas y energéticas que
les permiten sobrevivir en condiciones letales para otras formas
de vida.

Las cuatro grandes clases de microorganismos que pueden
interactuar con los seres humanos son las bacterias, los hongos,
los virus y los protozoos. Representan un peligro para los traba-
jadores por su amplia distribucion en el medio ambiente de
trabajo. Los microorganismos mas importantes en términos de
riesgo profesional se indican en las Tablas 38.2'y 38.3.

Existen tres fuentes principales de este tipo de microbios:

1. los que aparecen como consecuencia de la descomposicion
bioldgica de sustratos asociados a ciertas profesiones (p. €j., el
heno molido que causa neumonitis por hipersensibilidad);

2. los que se asocian a ciertos tipos de habitats (p. ej., bacterias
presentes en las redes de abastecimiento de agua),

3. los que proceden de individuos que hospedan a un agente
patégeno (p. €j., tuberculosis).

El aire ambiental puede estar contaminado o transportar
niveles importantes de microorganismos potencialmente
nocivos (Burrell 1991). Los edificios modernos, sobre todo los
disefiados para fines comerciales y administrativos, constituyen
un nicho ecoldgico Gnico, con un medio ambiente, una fauna y
una flora propios (Sterling y cols. 1991). Sus posibles efectos
nocivos en los trabajadores se describen en otros capitulos de
esta Enciclopedia.

El agua constituye un importante vehiculo para la transmision
de infecciones extraintestinales. A través del contacto con el
agua, ya sea por motivos profesionales, recreativos o incluso
terapéuticos, se pueden contraer una serie de organismos pato-
genos (Pitlik y cols. 1987). La naturaleza de las enfermedades no
entéricas transmitidas a través del agua suele depender de la
ecologia de los agentes patogenos acuaticos. Hay dos tipos
bésicos de infecciones: superficiales, que afectan a mucosas y
zonas de la piel previamente dafiadas o intactas; y sistémicas,
que son infecciones con frecuencia graves que pueden ocurrir
cuando el sistema inmunoldgico estd deprimido. Una gran
variedad de organismos acudticos, entre ellos los virus, las bacte-
rias, los hongos, las algas y los parasitos, pueden invadir al
huésped a través de vias extraintestinales, como la conjuntiva, la
mucosa respiratoria, la piel y los genitales.

Aunque la propagacion zoondtica de enfermedades infec-
ciosas sigue produciéndose en los animales de laboratorios utili-
zados para la investigacion biomédica, el nimero de epidemias
declaradas se ha reducido gracias a la adopcion de procedi-
mientos veterinarios y de cria de animales domésticos mas rigu-
rosos, la utilizacion de animales criados para fines comerciales y
la institucién de programas adecuados para proteger la salud del
personal (Fox y Lipman 1991). También es importante para
prevenir las enfermedades zoondticas en el personal, que los
animales que haya en las instalaciones modernas estén debida-
mente protegidos para evitar la entrada de parasitos y vectores
bioldgicos. No obstante, en estos lugares pueden encontrarse
agentes zoon6ticos conocidos, microorganismos recién descu-
biertos 0 nuevas especies animales hasta entonces desconocidas
como portadoras de microorganismos zoonoticos, y sigue exis-
tiendo la posibilidad de transmision de enfermedades infecciosas
de los animales a los seres humanos.

El didlogo activo entre veterinarios y médicos sobre el riesgo
de enfermedades zoonéticas, las especies animales implicadas y
los métodos de diagnéstico, son indispensables para el éxito de
cualquier programa de prevencion.
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Entornos laborales con riesgos biolégicos

El personal médico y de laboratorio y otros trabajadores de los
servicios sanitarios, asi como los de las profesiones relacionadas
con estas actividades, estan expuestos a infeccién por microorga-
nismos si no se adoptan las medidas adecuadas de prevencion.
Entre los numerosos riesgos bioldgicos a que se exponen los
trabajadores de los hospitales estan el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), la hepatitis B, el herpesvirus, la rubéola y
la tuberculosis (Hewitt 1993).

El trabajo en el sector agricola se asocia a una gran diversidad
de riesgos profesionales. La exposiciébn a polvo organico, a
microorganismos suspendidos en el aire y a sus toxinas, puede
producir enfermedades respiratorias (Zejda y cols. 1993), entre
ellas bronquitis crénica, asma, neumonitis por hipersensibilidad,
sindrome toxico del polvo organico y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Dutkiewicz y cols. (1988) analizaron mues-
tras de material procedente de silos para identificar los agentes
potenciales que causan los sintomas del sindrome toxico y el
sindrome orgéanico. Encontraron niveles muy elevados de bacte-
rias aerobias totales y hongos. Aspergillus fumigatus fue el hongo
predominante, mientras que los bacilos, los organismos gram-
negativos (especies de Pseudomonas, Alcaligenes, Citrobacter y Kleb-
siella) y los actinomicetos fueron las bacterias més frecuentes.
Estos resultados muestran que el contacto con material aerosoli-
zado de silos conlleva un riesgo de exposicion a elevadas concen-
traciones de microorganismos, de los cuales A. fumigatus y las
bacterias productoras de endotoxinas son los agentes patégenos
maés probables.

La exposicion durante cortos periodos de tiempo a determi-
nados polvos de la madera puede producir asma, conjuntivitis,
rinitis o dermatitis alérgica. Algunos microorganismos termofilos
presentes en la madera son patégenos para el ser humano, y la
inhalacion de esporas de actinomicetos presentes en las astillas
de madera almacenada se ha relacionado con enfermedades
humanas (Jacjels 1985).

A continuacion se ofrecen algunos ejemplos de enfermedades
profesionales especificas:

1. El hongo Penicillium camemberti var. candidum se utiliza para
fabricar algunos tipos de quesos. La presencia elevada de
anticuerpos precipitantes de este hongo en las muestras de
sangre de los trabajadores, junto con las causas clinicas de los
sintomas respiratorios, indican una relacién etioldgica entre
los sintomas respiratorios y la elevada exposicion a este hongo
(Dahly cols. 1994).

2. Los microorganismos (bacterias y hongos) y las endotoxinas
son agentes potenciales de riesgo profesional en las plantas de
procesamiento de la patata (Dutkiewicz 1994). Se ha estable-
cido una correlacién significativa entre la presencia de preci-
pitinas contra antigenos microbianos y los sintomas generales
y respiratorios relacionados con el trabajo, que presentaban
el 45,9 % de los trabajadores examinados.

3. El personal de los museos y las bibliotecas esta expuesto a
mohos (p. ej., Aspergillus, Pencillium) que, cuando se dan ciertas
condiciones, contaminan los libros (Kolmodin-Hedman y
cols. 1986). Los sintomas habituales consisten en ataques
febriles, tiritonas, nduseas y tos.

4. La utilizacién de microscopios con las mismas lentes oculares
en distintos turnos de trabajo puede originar infecciones
oftalmoldgicas. Entre los microorganismos responsables se ha
identificado el Staphylococcus aureus (Olcerst 1987).

Prevencion

El conocimiento de los principios de la epidemiologia y de la
transmision de enfermedades infecciosas es esencial en los
métodos utilizados para el control del organismo causante.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Tabla 38.2 = Virus, bacterias, hongos y plantas: riesgos
biolégicos conocidos en el lugar de trabajo.

Infec- Infeccion Respuesta Toxina  Toxina Carcino-

cion  zoo- alérgica  inhalable génico
nosist
Virus X X
Bacterias
Rickettsia X
Clamidias X
Espiroquetas X
Bacterias gram-
negativas X X X x(e)?
Cocos gram-
positivos X X
Bacilos forma-
dores de X X X
esporas
Bacilos gram-
positivos
sin esporas
y corine- X X
bacterias
Microbacterias X X
Actinomicetos X
Hongos
Mohos X X x(m)? X
Dermatofitos X X X
Hongos geofi-
licos simi- ~ x X
lares a
levaduras
Levaduras
endogenas  x
Parésitos del X
trigo
Setas X

Otras plantas inferiores

Liquenes X
Hepaticas X
Helechos X

Plantas superiores

Polen X

Aceites X X
volatiles

Procesamiento X X X
de polvos

1 Infeccion-zoonosis: causa infeccion o invasion transmitida normalmente por animales vertebrados
(zoonosis).

2 (e) Endotoxina.
3 (m) Micotoxina.
Fuente: Dutkiewicz y cols. 1988.
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Tabla 38.3 < Los animales como fuente de riesgos
profesionales.

Infeccion  Infeccion!  Respuesta  Toxina  Vector?
Zoonosis  alérgica

Invertebrados no artrépodos
Protozoos X X
Esponjas X
Celentéreos X
Platelmintos X X
Ascarides X X X
Briozoos X
Tunicados X
Artrdpodos
Crustéceos X
Ardcnidos
Arafias X(B)®
Chinches X X x(B) X
Garrapatas x(B) X
Insectos
Cucarachas X
Escarabajos X
Polillas X X
Moscas x(B) X
Abejas X X(B)
Vertebrados
Peces X x(B)
Anfibios X
Reptiles x(B)
Aves X
Mamiferos X

L Infeccion-zoonosis: causa infeccion o invasion transmitida por animales vertebrados.
2 Vlector de virus, bacterias o parasitos patdgenos.
3 Los toxicos B producen toxina o veneno trasmitido por picadura o mordedura.

Fuente: Dutkiewicz y cols. 1988.

Los trabajadores deben someterse a exploraciones médicas
previas y periddicas para detectar enfermedades profesionales de
origen bioldgico. Existen una serie de principios generales para
realizar las exploraciones médicas y detectar los efectos nocivos
para la salud de las exposiciones en el lugar de trabajo, inclu-
yendo el caso de los riesgos bioldgicos. En otros capitulos de esta
Enciclopedia se describen algunos procedimientos especificos. Por
ejemplo, en Suecia, la Federacion de Agricultores inicié un
programa de servicios de medicina preventiva en el trabajo para
los agricultores (Hoglund 1990). El principal objetivo de este
programa era prevenir las enfermedades y lesiones relacionadas
con el trabajo y prestar asistencia sanitaria a los agricultores que
sufrieran problemas médicos de origen profesional.

Cuando se producen brotes de enfermedades infecciosas, no
siempre se pueden adoptar las medidas preventivas adecuadas, si
previamente no se ha identificado la enfermedad. Un ejemplo

!ﬂ- RIESGOS BIOLOGICOS EN EL LUGAR DE TRABAJO

de ello fueron los brotes de fiebre hemorragica viral de Crimea-
Congo (FHCC) entre el personal de los hospitales de los
Emiratos Arabes Unidos (Dubai), Pakistdn y Sudafrica
(Van Eeden y cols. 1985).

Vertebrados: serpientes y lagartos

En las regiones célidas y templadas, las mordeduras de serpiente
suponen un peligro mortal para ciertas categorias de trabaja-
dores: agricultores, taladores de bosques, trabajadores de la cons-
truccion y de las obras publicas, pescadores, buscadores de setas,
encantadores de serpientes, empleados de zoologicos y personal
de laboratorio encargado de la preparacion de sueros antiveneno.
La gran mayoria de las serpientes son inofensivas para el ser
humano, pero otras pueden causar lesiones graves por sus morde-
duras venenosas; las especies peligrosas se encuentran tanto entre
las serpientes terrestres (coldbridos y vipéridos) como entre las acua-
ticas (hidrofidios) (Rioux y Juminer 1983).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1995), las
mordeduras de serpiente causan unas 30.000 muertes al afio
en Asia, unas 1.000 muertes en Africa y otras tantas en Sudamé-
rica. En determinados paises se dispone de estadisticas mas deta-
lladas. En Meéxico, todos los afios se registran mas de
63.000 mordeduras de serpiente y picaduras de escorpién, que
en total originan mas de 300 muertes. En Brasil se producen al
afio unas 20.000 mordeduras de serpiente y entre 7.000 y 8.000
picaduras de escorpién, con una tasa de mortalidad del 1,5 %
para las mordeduras de serpiente y entre un 0,3 % y un 1 %
para las picaduras de escorpién. Segun un estudio realizado en
Ouagadougou, Burkina Faso, en la periferia de las ciudades se
producen 7,5 mordeduras de serpiente por 100.000 habitantes y,
en las zonas rurales, mas de 69 por 100.000 habitantes, alcan-
zando aqui la tasa de mortalidad un 3 %.

Las mordeduras de serpiente son también un problema en los
paises desarrollados. En Estados Unidos se registran todos los
afios unas 45.000 mordeduras de serpiente, aunque debido a la
facilidad de acceso a la asistencia médica el nimero de muertes
anuales oscila entre 9 y 15. En Australia, en donde existen
algunas de las serpientes mas venenosas del mundo, se estima
que el nimero anual de mordeduras de serpiente oscila entre
300 y 500, con un promedio de dos muertes.

Los cambios medioambientales, particularmente la deforesta-
cion, pueden haber causado la desaparicion de muchas especies
de serpientes en Brasil. Sin embargo, el nimero de casos decla-
rados de mordeduras de serpiente no se ha reducido, ya que en
algunas de las zonas deforestadas han proliferado otras especies,
en ocasiones més peligrosas (OMS 1995).

Saurios (lagartos)

Sélo existen dos especies de lagartos venenosos, ambas pertene-
cientes al género Heloderma: H. suspectum (monstruo de Gila) y
H. horridum. Un veneno similar al de los vipéridos penetra en las
heridas producidas por los colmillos anteriores curvos de estos
lagartos, si bien las mordeduras en seres humanos son poco
frecuentes y la recuperacion es generalmente rapida (Rioux y
Juminer 1983).

Prevencion

Las serpientes no suelen atacar a los seres humanos salvo que se
sientan amenazadas, se las moleste o se las pise. En regiones infes-
tadas de serpientes venenosas, los trabajadores deben protegerse
las extremidades inferiores y llevar consigo suero antiveneno
monovalente o polivalente. A las personas que trabajan en una
zona de peligro a més de media hora de viaje del puesto més
cercano de primeros auxilios, se les recomienda que lleven
CONsigo un equipo antiveneno que contenga una jeringa esterili-
zada. En cualquier caso, los trabajadores deben saber que las

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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Normas internacionales y riesgos

biolégicos

En la normativa laboral de muchos paises se incluyen los riesgos
biolégicos en su definicion de las sustancias nocivas o téxicas.
Sin embargo, en la mayoria de los marcos reguladores, los
riesgos biolégicos se restringen principalmente a los microorga-
nismos o agentes infecciosos. Algunos reglamentos de la Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA) de Estados
Unidos contienen disposiciones relativas a los riesgos biologicos,
las mas especificas de las cuales son las referentes a la vacuna
contra la hepatitis B y los patégenos transmitidos por la sangre.
Los riesgos bioldgicos también se mencionan en disposiciones de
aplicacion mas amplia (p. ej., las relativas a comunicacion de
riesgos, las especificaciones sobre sefializacion para prevenir
accidentes y las directrices para la elaboracion de planes de
desarrollo personal).

Aunque no sea objeto de ningln reglamento especifico, la
identificacién y la prevencion de los peligros relacionados con
animales, insectos o vegetales se mencionan en otros reglamentos
de la OSHA referentes a entornos laborales especificos: por
ejemplo, sobre telecomunicaciones, sobre campos de trabajo
temporales y sobre el transporte de pulpa de madera (este dltimo
incluye directrices relativas a los equipos de primeros auxilios
para las mordeduras de serpiente).

Una de las normativas més detalladas para el control de los
riesgos bioldgicos en el lugar de trabajo es la Directiva europea
n°® 90/679. En ella se definen los agentes biolégicos como
“microorganismos, incluidos los modificados genéticamente, los
cultivos celulares y los endoparasitos humanos, que pueden
provocar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad”, y los
agentes biolégicos se clasifican en cuatro grupos dependiendo
de su nivel de riesgo de infeccion. La Directiva abarca la determi-
nacion y evaluacion de los riesgos y las obligaciones de los
empresarios en términos de sustitucion o reduccién de riesgos
(mediante medidas de control técnico, higiene industrial, protec-
cién colectiva y personal, etc.), informacion (de los trabajadores,
sus representantes y las autoridades competentes), vigilancia de
la salud, vacunacién y mantenimiento de registros. Los Anexos
contienen informacion detallada sobre las medidas de control
para diferentes “niveles de contencién” dependiendo de la natu-
raleza de las actividades, la valoracion del riesgo para los traba-
jadores y la naturaleza del agente bioldgico en cuestion.

mordeduras, incluso las producidas por las serpientes mas vene-
nosas, rara vez son mortales, porque la cantidad de veneno inyec-
tada es generalmente pequefia. Algunos encantadores de
serpientes consiguen inmunizarse mediante inyecciones repetidas
de veneno, pero no se ha desarrollado todavia ningiin método
cientifico para la inmunizacién humana (Rioux y Juminer 1983).

ANIMALES ACUATICOS
D. Zannini*

En casi todas las divisiones taxonémicas (phyla) existen animales
acuaticos peligrosos para el ser humano. Los trabajadores entran
en contacto con estos animales en el transcurso de diversas activi-
dades, como la pesca de superficie y submarina, la instalacion y
manipulacion de equipos relacionados con la extraccion de
petroleo bajo el agua, la construccion subacudtica y las

*Adaptado de la tercera edicién, Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo.
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investigaciones cientificas, y por lo tanto estar expuestos a riesgos
para su salud. La mayoria de las especies peligrosas habitan en
aguas célidas o templadas.

Caracteristicas y comportamiento

Poriferos. La esponja comdn pertenece a este phylum. Los pesca-
dores que tocan esponjas (entre ellos los buzos, los buceadores
con equipo auténomo y otros buceadores), pueden contraer
dermatitis de contacto, que origina irritacion cutanea y vesiculas
0 ampollas. La “enfermedad de los buceadores de esponjas” de la
region mediterrdnea esta causada por los tentdculos de un
pequefio celentéreo (Sagartia rosea) que parasita a la esponja. La
dermatitis conocida como “musgo rojo” se produce en los pesca-
dores de ostras de América del Norte por contacto con una
esponja de color escarlata que se encuentra en la concha de las
ostras. Se han registrado casos de alergia de tipo 4. El veneno
secretado por la esponja Suberitus ficus contiene histamina y
sustancias antibidticas.

Celentéreos. Estan representados por numerosas familias de la
clase conocida como Hidrozoo, que incluye a la Millepora o
corales (coral urticante, coral de fuego), la Physalia (Physalia
physalis, avispa marina, carabela portuguesa), la Scyphozoa
(medusas) y la Actiniaria (anémona urticante), todos los cuales se
encuentran en todas partes del océano. La caracteristica comdn
de estos animales es su capacidad de producir urticaria por la
inyeccion de un potente veneno almacenado en una célula espe-
cial (nidoblasto) con un filamento hueco que estalla cuando se
toca el tentaculo y penetra en la piel de la victima. Las distintas
sustancias contenidas en el veneno originan sintomas como
prurito intenso, congestion hepdtica, dolor y depresion del
sistema nervioso central. Entre dichas sustancias se han identifi-
cado talasio, congestina, equinotoxina (que contiene 5-hidroxi-
triptamina y tetramina) e hipnotoxina, respectivamente. Los
efectos en la persona dependen de la extension del contacto con
los tentaculos y, por consiguiente, del nimero de pinchazos
microscopicos, que puede llegar a varios millares, e incluso
causar la muerte de la victima en cuestion de minutos. Debido a
la amplia distribucion de estos animales por todo el mundo, se
producen numerosos incidentes, aunque el nimero de casos
mortales es relativamente bajo. Los efectos en la piel se caracte-
rizan por un prurito intenso y por la formacion de papulas de
color rojo brillante y aspecto moteado, que se transforman en
pustulas y ulceraciones. La persona siente un dolor intenso
similar a una descarga eléctrica. Otros sintomas son: dificultad
para respirar, ansiedad generalizada, alteraciones cardiacas,
colapso, ndauseas, vomitos, pérdida de conciencia y shock
primario.

Equinodermos. A este grupo pertenecen las estrellas y los erizos
de mar. Ambos poseen drganos venenosos (pedicelarios), pero no
son peligrosos para el ser humano. Las puas del erizo de mar
penetran en la piel y dejan un fragmento profundamente
clavado, lo que produce una infeccion secundaria seguida de la
formacién de pustulas y granuloma persistente, muy molestas si
las heridas estan cerca de tendones o ligamentos. Entre los erizos
de mar, s6lo de Acanthaster planci parece tener espinas venenosas
que pueden ocasionar trastornos generales como vomitos, para-
lisis y aturdimiento.

Moluscos. Entre los animales pertenecientes a este phylum se
encuentran los conivalvos, que pueden ser peligrosos. Viven en
fondos de mar arenosos y parecen tener una estructura venenosa
formada por una radula con dientes en forma de aguja, que se
proyecta fuera de la boca y puede atacar a la victima cuando la
concha se toca imprudentemente con la mano desnuda. El
veneno actlia en los sistemas neuromuscular y nervioso central.
La penetracion en la piel de un diente produce isquemia
temporal, cianosis, embotamiento, dolor y parestesia a medida
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que el veneno se propaga gradualmente por el organismo. Otros
efectos posteriores son: paralisis de los musculos voluntarios,
falta de coordinacion, vision doble y confusién general. La
muerte puede sobrevenir por pardlisis respiratoria y colapso
circulatorio. Se han registrado unos 30 casos, 8 de los cuales
resultaron mortales.

Platelmintos. A esta clase pertenecen el Eirythoe complanata y el
Hermodice caruncolata, conocidos como “gusanos espinosos”. Estan
cubiertos por numerosos apéndices en forma de espina o pua
que contienen un veneno (nereistotoxina) con efecto neurotoxico
e irritante topico.

Polizoos (Briozoos). Este grupo estd constituido por animales
que forman colonias con aspecto de planta, semejantes a los
musgos gelatinosos y que se incrustan con frecuencia en rocas y
conchas. Una variedad, conocida como Alcyonidium, produce una
dermatitis urticante en los brazos y el rostro de los pescadores al
retirar este “musgo” de sus redes. También puede causar un
eczema alérgico.

Selaceos (Condrictios). Entre los animales pertenecientes a este
phylum se encuentran los tiburones, las rayas y las mantas. Los
tiburones viven en aguas poco profundas, en donde buscan a sus
presas y pueden atacar a las personas. Muchas variedades tienen
una o dos espinas largas y venenosas delante de la aleta dorsal,
que contienen un veneno débil todavia no identificado. Las
espinas producen una herida que ocasiona un dolor inmediato e
intenso con irritacion, inflamacion y edema. Otro gran peligro
de estos animales es su mordedura, ya que la disposicién de sus
dientes afilados en varias filas puede causar laceraciones y desga-
rros graves que producen un shock inmediato, hemorragia
aguda y ahogamiento de la victima. El peligro que representan
los tiburones ha sido objeto de un intenso debate y todas las
variedades parecen ser particularmente agresivas. Es muy dificil
predecir su comportamiento, aunque se cree que se sienten
atraidos por el movimiento y por el color claro de los nada-
dores, asi como por la sangre y las vibraciones que producen los
peces u otras presas tras ser atrapadas. Las rayas y las mantas
son organismos grandes y planos con una larga cola provista de
una o mas espinas o sierras que pueden ser venenosas. El veneno
contiene serotonina, 5-nucleotidasa y fosfodiesterasa, y puede
causar vasoconstriccion generalizada y parada cardiorrespira-
toria. Rayas y mantas viven en regiones arenosas de aguas
costeras, en donde pueden esconderse bien, siendo facil que los
bafiistas pisen alguna sin darse cuenta. La raya reacciona levan-
tando la cola y proyectando la espina contra la victima. De esta
forma pueden causar heridas profundas en alguna extremidad o
incluso penetracion en un 6rgano interno, como el peritoneo, el
pulmon, el corazén o el higado, especialmente en el caso de
nifios. La herida puede originar también dolor intenso, inflama-
cién, edema linfatico y otros sintomas generales como shock
primario y colapso cardiocirculatorio. Las lesiones en 6rganos
internos pueden ocasionar la muerte en un plazo de horas. Los
incidentes con rayas y mantas son unos de los més frecuentes,
produciéndose cerca de 750 todos los afios en Estados Unidos.
Son animales igualmente peligrosos para los pescadores, a los
que se recomienda que les corten la cola tan pronto como los
suban a bordo. Algunas especies de rayas, como la torpedo y la
narcine, poseen 6rganos eléctricos en el dorso que, cuando se les
estimula por simple contacto, producen descargas eléctricas de
entre 8 y 220 voltios, suficientes para atontar e inmovilizar
momentaneamente a la victima, aunque ésta suele recuperarse
sin complicaciones.

Osteictios. Muchos peces de este phylum poseen espinas
dorsales, pectorales, caudales y anales, conectadas a un 6rgano
venenoso cuya principal finalidad es la defensa. Si al pez se le
molesta, se le pisa o se le agarra, eriza las espinas, que pueden
penetrar en la piel e inyectar el veneno. Suelen atacar a los
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buceadores que estan buscando peces, o si se les molesta por
contacto accidental. Se han registrado numerosos incidentes de
este tipo debido a que los peces de este phylum estdn muy
extendidos, al que pertenece también el pez gato, presente tanto
en aguas saladas como dulces (América del Sur, Africa occi-
dental y los Grandes Lagos), el pez escorpidn (Scorpaenidae), el
pez traquino (Trachinus), el pez sapo, el pez cirujano y otros. Las
heridas producidas por estos peces son generalmente dolorosas,
sobre todo en el caso del pez gato y del pez traquino,
que originan enrojecimiento o palidez, inflamacion, cianosis,
embotamiento, edema linfatico y difusion hemorrégica en
los tejidos circundantes. Puede aparecer gangrena o infeccion
flebitica y neuritis periférica colateral con la herida. Otros
sintomas son: desvanecimiento, nauseas, colapso, shock
primario, asma y pérdida de conciencia. Todos ellos representan
un grave peligro para los trabajadores subacuaticos. En el pez
gato se ha identificado un veneno neurotoxico y hemotdxico, y
en el caso del traquino se han aislado varias sustancias, como la
5-hidroxitriptamina, la histamina y la catecolamina. Algunos
peces gato y peces astrénomo de aguas dulces, asi como la
anguila eléctrica (Electrophorus), poseen 6rganos eléctricos (véase
el epigrafe Selaceos).

Hidrofidios. Se trata de un grupo (serpientes marinas) que se
encuentra principalmente en los mares de Indonesia y Malasia;
se han identificado unas 50 especies, entre ellas Pelaniis platurus,
Enhydrina schistosa e Hydrus platurus. EI veneno de estas serpientes
es muy similar al de la cobra, aunque es entre 20 y 50 veces mas
toxico; esta formado por una proteina basica de bajo peso mole-
cular (eurobotoxina), que afecta a las conexiones neuromuscu-
lares blogueando la acetilcolina y provocando miolisis. Por
fortuna, las serpientes de mar generalmente no atacan y
muerden s6lo cuando se las pisa, molesta o cuando reciben un
fuerte golpe; ademas, inyectan poco o ningln veneno con sus
colmillos. Los pescadores son los que mas expuestos estan a este
riesgo, representando el 90 % de todos los incidentes declarados,
la mayoria de ellos producidos por pisar a la serpiente en el
fondo del mar o por que ésta queda atrapada en las redes. Las
serpientes son probablemente responsables de miles de los acci-
dentes profesionales atribuidos a los animales acuaticos, pero
rara vez tienen consecuencias graves y sélo un pequefio porcen-
taje de accidentes graves tienen consecuencias mortales. Los
sintomas son en su mayor parte leves y poco dolorosos. Los
efectos suelen sentirse al cabo de dos horas y empiezan con
dolor muscular, rigidez de nuca, desorientacion y trismo, y en
ocasiones, nauseas y vomitos. En el plazo de unas horas aparece
mioglobinuria (presencia de proteinas complejas en la orina). La
muerte puede sobrevenir por paralisis de los musculos respirato-
rios, insuficiencia renal por necrosis tubular o parada cardiaca
por hiperpotasemia.

Prevencién

Debe hacerse todo lo posible por evitar el contacto con las
espinas de estos animales cuando se les manipula, a menos que se
utilicen unos guantes gruesos. Asimismo, se debe tener un
enorme cuidado al vadear o caminar sobre fondos marinos
arenosos. El equipo de los submarinistas ofrece proteccion contra
las medusas y los distintos celentéreos, asi como contra las morde-
duras de serpiente. Nunca debe molestarse a los animales més
peligrosos y agresivos y han de evitarse las zonas en las que
existan medusas, ya que son dificiles de ver. Si una serpiente de
mar queda atrapada en un cabo, éste debe cortarse dejando que
la serpiente se vaya. Ante la presencia de tiburones, existen una
serie de principios que deben respetarse: las personas deben
mantener los pies y las piernas fuera del agua y acercar el barco
lentamente a la orilla y dejarlo inmdvil; los bafistas no deben
permanecer en el agua con un pez agonizando o sangrando, y

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO



RIESGOS GENERALES

tampoco atraer la atencion del tiburén, ya sea con colores
brillantes o joyas, ruidos o explosiones, luces intensas 0 movi-
mientos de las manos. Un buceador no debe nunca bucear sélo.

ANIMALES VENENOSOS TERRESTRES
J.A. Rioux y B. Juminer*

Todos los afios se producen millones de picaduras de escorpiones
y reacciones anafilacticas a insectos, por las que mueren miles de
seres humanos. En TUnez se registran anualmente entre 30.000 y
45.000 casos de picaduras de escorpion que causan entre 35y
100 muertes, la mayoria de ellas en nifios. ElI envenenamiento
(efectos toxicos) es un riesgo profesional para las poblaciones que
se dedican a la agricultura y la silvicultura en estas regiones.

Entre los animales que pueden ocasionar lesiones en los seres
humanos por accién de sus venenos estan los invertebrados,
como los aracnidos (arafias, escorpiones, arafias del desierto), los
acaros (chinches y garrapatas), quilopodos (ciempiés) y hexapodos
(abejas, avispas, mariposas y mosquitos).

Invertebrados

Arécnidos (arafias—Aranea)

Todas las especies son venenosas, pero en la préactica sélo un
ndmero reducido de ellas atacan al ser humano. El envenena-
miento por picadura de arafia puede ser de dos tipos:

1. Envenenamiento cutaneo, cuando la picadura produce al
cabo de unas horas un edema alrededor de la marca ciané-
tica y forma posteriormente una ampolla; también puede
aparecer una necrosis local extensa. La cicatrizacion de pica-
duras de arafias como las del género Lycosa (p. €j., la taran-
tula) puede ser un proceso lento y dificil.

2. Envenenamiento neurolégico causado por el veneno exclusi-
vamente neurotoxico de las migalas (Latrodectus ctenus), que
produce lesiones graves y de rapida aparicion, tétanos,
temblores, paralisis de las extremidades y, en ocasiones, shock
mortal; este tipo de envenenamiento es relativamente comun
entre los trabajadores de la silvicultura y la agricultura y
particularmente grave en nifios. En el Amazonas, el veneno
de la arafia “viuda negra” (Latrodectus mactans) se utiliza para
envenenar flechas.

Prevencién. En las zonas donde existe el peligro de que existan
arafias venenosas, el lugar habilitado para dormir debe estar
provisto de mosquiteras, y los trabajadores deben utilizar
calzado y prendas de trabajo que les confieran una proteccion
adecuada.

Escorpiones (Escorpionidos)

Son arécnidos que tienen un aguijon afilado y venenoso en el
extremo del abdomen con el que infligen una dolorosa picadura,
cuya gravedad varia segun la especie, de la cantidad de veneno
inyectada y de la estacion (la mas peligrosa es al final del periodo
de hibernacion de los escorpiones). En la region mediterranea,
América del Sur y México, los escorpiones originan mas victimas
que las serpientes venenosas. Muchas especies son nocturnas y
menos agresivas durante el dia. Las especies mas peligrosas
(Buthidae) se encuentran en las regiones aridas y tropicales; su
veneno es neurotrépico y muy téxico. En todos los casos, la pica-
dura de escorpion produce en el acto sintomas locales intensos
(dolor agudo, inflamacion), seguidos por manifestaciones gene-
rales, como tendencia al desvanecimiento, salivacion, estornudos,

*Adaptado de la tercera edicion, Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

lagrimeo y diarrea. El desenlace es fatal en los nifios de corta
edad. Las especies mas peligrosas son las del género Androctonus
(Africa subsahariana), Centrurus (México) y Tituus (Brazil). El
escorpion no ataca espontdneamente al hombre y sélo pica
cuando se siente en peligro, cuando se ve acorralado o cuando
alguien sacude o se pone las botas o prendas de vestir que le
servian de refugio. Los escorpiones son muy sensibles a los pesti-
cidas halogenados (p. €j., el DDT).

Arafias del desierto (Solpugidas)

Este orden de ardcnidos se encuentra principalmente en las
estepas y zonas subdesérticas del Sahara, los Andes, Asia Menor,
México y Texas, y no es venenoso. No obstante, las arafias del
desierto son extremadamente agresivas, pueden tener un tamafio
de hasta 10 cm de didmetro y su aspecto es terrorifico. En casos
excepcionales, las heridas producidas por estos animales pueden
ser graves si son muchas. Las solplgidas son depredadores
nocturnos y pueden atacar a una persona mientras duerme.

Chinches y garrapatas (Acorinas)

Las garrapatas son aracnidos chupadores de sangre en todas las
etapas de su ciclo vital y la “saliva” que inyectan a través de sus
organos de alimentacion puede tener efectos toxicos. El envene-
namiento es en ocasiones grave, sobre todo en los nifios (paralisis
por garrapata), y a veces va acompafiado de supresion de los
reflejos. En casos excepcionales sobreviene la muerte por pardlisis
bulbar (particularmente cuando la garrapata se agarra al cuero
cabelludo). Las chinches son hematdfagas sélo en la etapa de
larva y su picadura produce inflamacidn pruritica de la piel. La
incidencia de picaduras de chinches es elevada en las regiones
tropicales.

Tratamiento. Las garrapatas deben arrancarse una vez aneste-
siadas con una gota de benceno, éter de etilo o xileno. La
prevencion se basa en el uso de pesticidas organofosforados o
repelentes.

Ciempiés (Quildpodos)
Los ciempiés se diferencian de los milpiés (Diplépodos) en que
tienen sélo un par de patas por segmento corporal y en que los
apéndices de su primer segmento son dientes venenosos. Las
especies mas peligrosas se encuentran en Filipinas. El veneno de
los ciempiés tiene s6lo un efecto localizado (edema doloroso).
Tratamiento. Las picaduras deben tratarse con aplicaciones
tépicas de lociones de amoniaco diluido, permanganato o hipo-
clorito. También pueden administrarse antihistaminicos.

Insectos (Hexapodos)

Los insectos pueden inyectar veneno a través de sus apéndices
bucales (Simuliidos, moscas negras; Culicidos, mosquitos; Phlebotomo,
moscas de la arena) o a través del aguijon (abejas, avispas, avis-
pones, hormigas carnivoras). Pueden causar urticarias con sus
pelos (orugas, mariposas) o producir ampollas con su hemolinfa
(castaridae, mosca vesicante y Staphylinidae, escarabajo vagabundo).
Las picaduras de las moscas negras producen lesiones necroticas,
algunas veces con trastornos generales; las picaduras de mosquito
producen lesiones pruriginosas difusas. Las picaduras de los
himendpteros (abejas, etc.) producen intenso dolor local con
eritema, edema y, en ocasiones, necrosis. Pueden producirse acci-
dentes generales como consecuencia de la sensibilizacién o la
multiplicidad de picaduras (escalofrios, nauseas, disnea, enfria-
miento de las extremidades). Las picaduras en el rostro o en la
lengua son particularmente graves y pueden producir la muerte
por asfixia cuando se produce edema de glotis. Las orugas y las
mariposas pueden causar lesiones pruriginosas generalizadas en
la piel (edema de Quincke), algunas veces acompafiadas de
conjuntivitis. No es raro que se produzca una infeccion
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superpuesta. El veneno de las cantaridas produce lesiones vesicu-
lares o bullosas en la piel (Poederus). Existe también el peligro de
complicaciones viscerales (nefritis toxica). Algunos insectos, como
los himendpteros y las orugas se encuentran en todas las regiones
del mundo, aunque otros subdrdenes estan mas localizados. Las
mariposas peligrosas se encuentran principalmente en Guyana y
en la Republica Centroafricana; las cantaridas se encuentran en
Japon, América del Sur y Kenia; las moscas negras viven en las
regiones intertropicales y en Europa central; las moscas de la
arena se encuentran en Oriente Proximo.

Prevencion. La primera medida de prevencion es el uso de
mosquiteras y la aplicacion de repelentes e insecticidas. Los
trabajadores con un elevado riesgo de exposicion a picaduras de
insectos pueden ser desensibilizados en casos de alergia
mediante la administracion de dosis crecientes de extracto del
cuerpo del insecto.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
MORDEDURA DE SERPIENTE

David A. Warrell*

Caracteristicas clinicas

Dependiendo de las especies, una cierta proporcion de los
pacientes mordidos por serpientes venenosas (entre el 10 % vy el
60 %) no desarrollan sintomas tdxicos (envenenamiento) o estos
son minimos pese a presentar marcas que indican la penetracion
en la piel de los colmillos de la serpiente.

El miedo y los efectos del tratamiento, asi como el veneno de
la serpiente, contribuyen a producir los sintomas. Incluso
pacientes que no estan envenenados pueden sufrir sofocos,
desvanecimiento y disnea, con constriccion del térax, palpita-
ciones, sudores y acroparestesia. Los torniquetes apretados
pueden producir congestion e isquemia de las extremidades; las
incisiones locales en el lugar de la mordedura originan hemo-
rragia e insensibilizacién, y las medicinas de origen vegetal,
vomitos.

Los primeros sintomas que pueden atribuirse directamente a
la mordedura son dolor local y hemorragia en el lugar de pene-
tracion de los colmillos, seguidos por dolor, sensibilidad dolo-
rosa, inflamacion e hinchazon que asciende por el miembro,
linfangitis y dilatacion dolorosa de los ganglios linfaticos regio-
nales. Los pacientes con mordeduras de viboras europeas, Dahoia
russelii, especies de Bothrops, elapidos australianos y Atractaspis
engaddensis pueden presentar sincope precoz, vomitos, colico,
diarrea, angioedema y respiracion sibilante. Las nduseas y los
vomitos son sintomas comunes de envenenamiento grave.

Tipos de mordedura

Colubridos (serpientes con colmillos posteriores, como las del
tipo Dispholidus y las especies de Thelotornis, Rhabdophis 'y
Philodryas)

Se produce inflamacion local, hemorragia en las marcas de los
colmillos y, en ocasiones (Rhabophis tigrinus), desvanecimiento.
Posteriormente pueden aparecer vémitos, dolor abdominal de
tipo cdlico y cefalea, asi como hemorragia sistémica generalizada
con hinchazon extensa (cardenales), coagulopatia, hemolisis intra-
vascular e insuficiencia hepéatica. El envenenamiento puede desa-
rrollarse lentamente durante varios dias.

*Adaptado de The Oxford Textbook of Medicine, dirigido por DJ Weathe-
rall, JGG Ledingham y DA Warrell (22 edicién, 1987), pags. 6.66-6.77. Con
autorizacion de Oxford University Press.
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Atractaspididae (viboras topo, serpiente negra de Natal)

Los efectos locales incluyen dolor, inflamacion, equimosis,
necrosis y dilatacién dolorosa de los ganglios linfaticos locales. En
pacientes envenenados por A. engaddensis. se han descrito sintomas
intestinales violentos (nduseas, vomitos y diarrea), anafilaxis
(disnea, insuficiencia respiratoria, shock) y cambios ECG
(bloque a-v, ST, onda T).

Elapidos (cobras, baungaros, mambas, serpientes de coral

y serpientes venenosas australianas)

Las mordeduras de bungaros, mambas, serpientes de coral y
algunas cobras (p. €]., Naja haje y N. nivea) producen efectos locales
minimos, mientras que las mordeduras de las cobras escupidoras
africanas (N. nigricollis, N. mossambica, etc.) y las cobras asiaticas
(N. naja, N. kaouthia, N. sumatrana, etc.) causan inflamacion local
dolorosa que puede ser extensa, formar cardenales o producir
necrosis superficial.

Entre los sintomas neurotdxicos iniciales, antes de que se
presenten sintomas neuroldgicos objetivos, figuran: vomitos,
“pesadez” de los parpados, vision borrosa, fasciculaciones,
parestesia alrededor de la boca, hiperacusia, cefalea, desvaneci-
miento, vértigo, hipersalivacion, congestion de la conjuntiva y
“piel de gallina”. La paralisis se inicia como ptosis y oftalmo-
plejia externa y aparece ya a los 15 minutos de la mordedura,
aunque algunas veces tarda diez 0 mas horas en presentarse.
Posteriormente, el rostro, el paladar, las mandibulas, la lengua,
las cuerdas bucales, los musculos del cuello y los musculos de la
deglucién sufren parélisis progresiva. La obstruccién de las vias
respiratorias puede originar una insuficiencia respiratoria en
esta etapa, 0 posteriormente con paralisis de los musculos inter-
costales, el diafragma y los musculos accesorios de la respiracion.
Los efectos neurotdxicos son totalmente reversibles, ya sea de
forma inmediata en respuesta a la administracion de antidoto o
de anticolinesterasas [ (p. €j., tras la mordedura de cobras asia-
ticas, de algunas serpientes de coral de América Latina
(Micrurus), y viboras de la muerte australianas (Acanthophis))d o
por remision espontanea en el plazo de entre uno y siete dias.

El envenenamiento causado por serpientes australianas
produce vomitos inmediatos, cefalea, sincope, neurotoxicidad,
trastornos hemostaticos y, con algunas especies, cambios en el
ECG, rabdomidlisis generalizada e insuficiencia renal. La dilata-
cion dolorosa de los ganglios linfaticos regionales indica que el
envenenamiento sistémico es inminente, pero por lo comdn los
sintomas locales no existen o son leves excepto tras la morde-
dura de las especies de Pseudechis.

Oftalmia venenosa causada por eldpidos “escupidores”
Los pacientes “escupidos” por este tipo de elapidos experimentan
dolor intenso en los ojos, conjuntivitis, blefarospasmo, edema
palpebral y leucorrea. En mas de la mitad de los pacientes escu-
pidos por N. nigricollis se observan erosiones en la cérnea. Rara
vez, el veneno es absorbido en la cdmara anterior, causando hipo-
pién y uveitis anterior. La infeccién secundaria a las erosiones
corneales puede producir opacidades permanentes que dificultan
la vision o panoftalmitis.

Vipéridos (viboras, culebras, serpientes de cascabel, viboras
con cabeza de lanza, mocasines y crétalos)

El envenenamiento local es relativamente grave. La inflamacién
puede detectarse ya a los 15 minutos, aungue en ocasiones tarda
horas en aparecer. Se extiende rapidamente y puede afectar a
todo el miembro y al tronco adyacente. Se produce dolor
asociado y sensibilidad dolorosa en los ganglios linfaticos locales.
En los dias siguientes pueden aparecer cardenales, equimosis y
necrosis. La frecuencia y gravedad de esta Ultima es notable tras
la mordedura de algunas serpientes de cascabel, viboras con
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cabeza de lanza (género Bothrops), crétalos asiaticos y viboras afri-
canas (géneros Echis y Bitis). Cuando el tejido envenenado esta
contenido en una zona estrecha, como el espacio pulpar de los
dedos en manos o pies o0 en la zona anterior de la tibia, puede
producirse isquemia. Si no se observa inflamacién durante las dos
horas siguientes a la mordedura de una vibora, existe cierta segu-
ridad de que no se ha producido envenenamiento. Sin embargo,
con algunas especies se produce un envenenamiento mortal aun
sin manifestacion de sintomas locales (p. ej., Crotalus durissus terri-
ficus, C. scutulatus y vibora birmana de Russell).

Las alteraciones de la presion arterial son un rasgo comun del
envenenamiento por vipéridos. La hemorragia persistente en las
heridas producidas por colmillos, en los puntos de venopuncion
0 inyeccién, en otras heridas nuevas o parcialmente cicatrizadas
y durante el posparto, indica que la sangre no se coagula. La
hemorragia sistémica espontanea suele detectarse en las encias,
pero también puede presentarse como epistaxis, hematemesis,
equimosis cutanea, hemoptisis o hemorragias subconjuntival,
retroperitoneal o intracraneal. Los pacientes envenenados por la
vibora birmana de Russell pueden presentar hemorragia en la
glandula pituitaria anterior (sindrome de Sheehan).

La hipotension y el shock son frecuentes en pacientes con
mordeduras de algunas serpientes de cascabel de América del
Norte (p. j., C. adamanteus, C. atrox y C. scutulatus), Bothrops, Daboia
y especies de Vipera (p. €j., V. palaestinae y V. berus). La presion
venosa central suele ser baja y la velocidad del pulso rapida, lo
que indica hipovolemia, causada habitualmente por la extrava-
sacion de liquido en la extremidad en la que se ha producido la
mordedura. Los pacientes envenenados por las viboras birmanas
de Russell suelen mostrar signos de un aumento de la permeabi-
lidad vascular. La presencia de anomalias en el ECG o arritmia
cardiaca indican afectacion directa del masculo cardiaco. Los
pacientes envenenados por algunas especies de los géneros Vipera
y Bothrops pueden experimentar desvanecimientos recurrentes
transitorios, con signos de reaccion autofarmacoldgica o anafi-
lactica, como vomitos, sudores, colico, diarrea, shock o angioe-
dema, que aparecen 0 apenas transcurridos cinco minutos o
muchas horas después de la mordedura.

La insuficiencia renal es la principal causa de mortalidad en
pacientes envenenados por viboras de Russell. En el plazo
de unas horas pueden presentar oliguria y dolor en los
rifiones, que indica isquemia renal. La insuficiencia renal es
también caracteristica del envenenamiento por especies de
Bothrops y C. d. terrificus.

En los pacientes mordidos por C. d. terrificus, Gloydius blomhoffii,
Bitis atropos y D. russelii pulchella de Sri Lanka, se observa una
neurotoxicidad similar a la provocada por los elapidos, en
ocasiones con signos de rabdomidlosis generalizada. La progre-
sion a pardlisis respiratoria o generalizada es poco frecuente.

Pruebas de laboratorio

El recuento de neutrofilos periféricos aumenta a 20.000 o méas
células por microlitro en pacientes con envenenamiento grave. La
hemoconcentracion inicial, resultante de la extravasacion de
plasma (especies de Crotalus y D. russelii de Birmania) va seguida
de anemia causada por hemorragia o, rara vez, por hemodlisis.
La trombocitopenia es habitual tras la mordedura de crétalos
(p. €j., C. rhodostoma, Crotalus viridis helleri) y algunos vipéridos
(p. €j., Bitis arietans y D. russelii), pero es poco habitual tras la
mordedura de especies Echis. Muy util para determinar la desfi-
brogenacion inducida por el veneno es la sencilla prueba de
coagulacién sanguinea total. Se colocan unos cuantos mililitros
de sangre venosa en un tubo de ensayo de vidrio nuevo, limpio y
seco, se deja reposar durante 20 minutos a temperatura ambiente
y se inclina para comprobar si la sangre se ha coagulado o no. La
sangre no coagulada indica envenenamiento sistémico y puede
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servir para el diagnostico de una especie en particular (por
ejemplo, especies Echis en Africa). Los pacientes con rabdomio-
lisis generalizada exhiben un marcado aumento de la concentra-
cion sérica de creatin-quinasa, mioglobina y potasio. La orina de
color marrén o negra indica rabdomiolisis generalizada o
hemolisis intravascular. Las concentraciones de enzimas séricas,
como la creatin-fosfoquinasa y la aspartato aminotransferasa
aumentan moderadamente en pacientes con envenenamiento
local grave, probablemente debido a lesiones musculares en el
lugar de la mordedura. La orina debe analizarse para determinar
el contenido de sangre/hemoglobina, mioglobina y proteinas,
hematuria microscopica y recuento de hematies.

Tratamiento

Primeros auxilios

Los pacientes deben ser trasladados al centro médico mas
cercano con la mayor rapidez y comodidad posible, evitando el
movimiento de la extremidad en la que se ha producido la
mordedura mediante el uso de una tablilla o cabestrillo.

Los métodos tradicionales de primeros auxilios pueden ser
nocivos y no deben utilizarse. Las incisiones locales y la succién
pueden introducir agentes infecciosos, dafar los tejidos y causar
hemorragia persistente, ademas de que existen pocas probabili-
dades de extraer gran parte del veneno de la herida. Los posibles
beneficios del método de extraccidn al vacio no se han demos-
trado en pacientes humanos y podria dafiar los tejidos blandos.
El permanganato de potasio y la crioterapia intensifican la
necrosis local. Los electrochoques pueden ser peligrosos, y
tampoco se han demostrado sus beneficios. Los torniquetes y los
vendajes de comprension pueden causar gangrena, fibrinolisis,
paralisis de los nervios periféricos y aumento del envenena-
miento local en la extremidad ocluida.

El método de inmovilizacidon por presion consiste en aplicar
un vendaje firme, aunque no apretado, en la extremidad en la
que se ha producido la mordedura, con una venda de entre
4y 5 mde largo y 10 cm de ancho, empezando en el lugar de la
mordedura e incorporando una tablilla. En los animales éste es
un método eficaz para prevenir la absorcion sistémica en el caso
de los elapidos australianos, y de otros venenos, pero en el ser
humano no ha sido sometido todavia a ensayos clinicos. La
inmovilizacién por presion esta recomendada para mordeduras
de serpientes con venenos neurotoxicos (p. ej., Elapidae,
Hydrophiidae), pero no cuando la inflamacién y la necrosis local
pueden constituir un problema (p. ej., Viperidae).

En ningln caso se recomienda la caza, captura 0 matanza de
la serpiente, pero si ésta ya estd muerta, debe llevarse junto con
el paciente al hospital. No debe tocarse con las manos desnudas,
ya que puede producir mordeduras reflejas a pesar de estar
aparentemente muerta.

Los pacientes trasladados al hospital deben tumbarse de
costado para evitar la aspiracion de los vémitos. Los vomitos
persistentes se tratan con clorpromazina intravenosa (25-50 mg
en los adultos, 1 mg/kg de peso corporal en los nifios). Si el
paciente presenta sincope, shock, angioedema u otros sintomas
anafilacticos (autofarmacoldgicos), se le administra adrenalina al
0,1 % por via subcutanea (0,5 ml a los adultos y 0,01 mi/kg de
peso corporal a los nifios) y un antihistaminico como la clorfeni-
ramina mediante una inyeccién intravenosa lenta (10 mg a los
adultos, 0,2 mg/kg de peso corporal a los nifios). Los pacientes
con coagulopatia desarrollan grandes hematomas tras las inyec-
ciones intramusculares o subcutaneas, razén por la cual debe
utilizarse la via intravenosa siempre que sea posible. Los
pacientes con insuficiencia respiratoria o cianosis se tratan esta-
bleciendo una via respiratoria, administrandoles oxigeno y, en
caso necesario, con respiracion asistida. Si el paciente esta
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inconsciente y no se detecta el pulso ni en la femoral ni en la
cardtida, debera procederse inmediatamente a una reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Tratamiento hospitalario

Evaluacién clinica

En la mayoria de los casos de mordedura de serpiente, no se sabe
con seguridad cual es la especie responsable ni la cantidad y
composicion del veneno inyectado. Lo ideal, por tanto, es que los
pacientes sean hospitalizados para mantenerlos en observacion
durante al menos 24 horas. La inflamacion local tras un envene-
namiento grave por mordedura de crétalo suele detectarse ya a
los 15 minutos, que se prolonga hasta 2 horas cuando el envene-
namiento es por otras serpientes. Las mordeduras de bungaros
(Bungarus), corales (Micrurus, Micruroides), otros elapidos y
serpientes marinas no siempre causan envenenamiento local. Las
marcas de los colmillos son invisibles en algunos casos. El dolor y
la dilatacion dolorosa de los ganglios linfaticos que riegan la zona
de la mordedura son un primer sintoma de envenenamiento por
vipéridos y algunos elapidos, entre ellos los elapidos australianos y
asiaticos. En todos los casos deben examinarse con detenimiento
las marcas de los colmillos, ya que normalmente éste es el primer
lugar en el que aparecen signos clinicos de una hemorragia
espontanea; otros sitios habituales son la nariz, los ojos (conjun-
tiva), la piel y el tracto gastrointestinal. La hemorragia en puntos
de venipuncion y otras heridas indica que existe una coagulo-
patia. La hipotension y el shock son sintomas importantes de
hipovolemia o cardiotoxicidad, especialmente frecuentes en
pacientes con mordeduras de serpientes de cascabel norteameri-
canas y algunos vipéridos (p. ej., V. berus, D. russelii, V. palaestinag).
El ptosis (p. ej., caida de los parpados) es uno de los primeros
sintomas de envenenamiento neurotdxico. La fuerza de los
musculos respiratorios debe evaluarse objetivamente: por
ejemplo, midiendo la capacidad vital. La presencia de trismus,
sensibilidad dolorosa muscular generalizada y orina de color
marrén oscuro indica rabdomidlisis (hidrofidios). Si se sospecha
un veneno procoagulante, debera verificarse la coagulabilidad de
la sangre en el lecho del paciente mediante la prueba de coagula-
cion sanguinea total durante 20 minutos.

La presién arterial, la velocidad del pulso, la velocidad respi-
ratoria, el nivel de consciencia, la presencia o ausencia de ptosis,
la extension de la inflamacion local y cualquier otro nuevo
sintoma deberan registrarse a intervalos frecuentes.

Tratamiento contra el veneno

La decision mas importante es si debe 0 no administrarse un anti-
veneno, ya que éste es el Unico antidoto especifico. En la actua-
lidad se ha demostrado claramente que, en pacientes con
envenenamiento grave, los beneficios de este tratamiento
compensan con creces el riesgo de reaccion al antidoto (véase
mas adelante).

Indicaciones generales para la administracion de un antidoto
La administracion de un antidoto estd indicada cuando existen
sintomas de envenenamiento sistémico como los siguientes:

1. anomalias hemostaticas, como hemorragia sistémica espon-
tanea, coagulopatia o trombocitopenia profunda; (<50/1x 10%)

2. neurotoxicidad;

3. hipotension y shock, anomalias del ECG u otras evidencias
de disfuncién cardiovascular;

4. deterioro de la consciencia por cualquier causa;

5. rabdomiolisis generalizada.
Las evidencias que sugieren un envenenamiento grave son

leucocitosis neutrofilica; aumento de enzimas séricas, como la
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creatin-quinasa y las aminotransferasas; hemoconcentracion;
anemia grave; mioglobinuria; metahemoglobinuria; hipoxemia 'y
acidosis.

Si no hay envenenamiento sistémico se administrara un anti-
doto si la inflamacion local afecta a mas de la mitad del
miembro que ha sufrido la mordedura, si se han formado ampo-
llas 0 equimosis en una zona extensa, si hay mordeduras en los
dedos o si la inflamacion progresa con rapidez, especialmente en
pacientes mordidos por especies cuyos venenos se sabe que
producen necrosis local (p. ej., vipéridos, cobras asiaticas y
cobras escupidoras africanas).

Indicaciones especiales para la administracion de antidoto
Algunos paises desarrollados disponen de recursos econdmicos y
técnicos para un ndmero mayor de situaciones:

Estados Unidos y Canada: tras la mordedura de las serpientes
de cascabel mas peligrosas (C. atrox, C. adamanteus, C. viridis,
C. horridus y C. scutulatus), se recomienda la instauracion inmediata
de un tratamiento contra el veneno antes de que se haga evidente
un envenenamiento sistémico. La rapida propagacion de la infla-
macion local se considera una indicacion para la administracion
de antidoto, como también lo es el dolor inmediato o cualquier
otro sintoma de envenenamiento tras la mordedura de serpientes
de coral (Micruroides euryxanthus y Micrurus fulvius).

Australia: la administracién de antidoto estd recomendada en
pacientes con sospecha o confirmacion de mordedura de
serpiente si existe sensibilidad dolorosa de los ganglios linfaticos
locales u otras evidencias de difusién sistémica del veneno, y en
cualquier persona con mordedura confirmada de una especie
identificada como altamente venenosa.

Europa: (vibora comin: Vipera berus y otras viboras europeas): el
antidoto esta indicado para prevenir la morbilidad y acortar el
periodo de convalecencia en pacientes con envenenamiento
moderadamente grave, asi como para salvar las vidas de
pacientes con envenenamiento grave. Las indicaciones son:

1. descenso de la presion arterial (presion sistolica inferior a
80 mmHg, o en méas de 50 mmHg con respecto al valor
normal o basal) con o sin sintomas de shock;

2. otros sintomas de envenenamiento sistémico (véase lo ante-
riormente expuesto), entre ellos hemorragia espontanea,
coagulopatia, edema o hemorragia pulmonares (detectados
mediante radiografia de tdrax), anomalias ECG y leucocitosis
periférica manifiesta (méas de 15.000/pl) y aumento de la
concentracion sérica de creatinin-quinasa;

3. envenenamiento local grave (inflamacién en mas de la mitad
del miembro afectado por la mordedura en el plazo de
48 horas) incluso sin envenenamiento sistémico,

4. en adultos, inflamacién que se extiende en un plazo de cuatro
horas por encima de la mufieca tras la mordedura en una
mano, o por encima del tobillo tras la mordedura en un pie.

Los pacientes mordidos por viboras europeas que muestren algin
sintoma de envenenamiento deben ser hospitalizados para
mantenerlos en observacion durante al menos 24 horas. El anti-
doto debe administrarse siempre que existan evidencias de enve-
nenamiento sistémico (véanse los puntos 1 y 2 anteriores) aun si
tardan varios dias en manifestarse.

Prediccion de reacciones al antidoto

Es importante saber que la mayoria de las reacciones a los anti-
dotos no estan causadas por hipersensibilidad adquirida de
Tipo I, IgE mediadas, sino por la activacion del complemento
mediada por agregados de 1gG o fragmentos Fc. Las pruebas de
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piel y conjuntiva no predicen las reacciones inmediatas (anafilac-
ticas) ni tardias (tipo enfermedad sérica) al antidoto; en cambio,
retrasan la instauracion del tratamiento y pueden sensibilizar al
paciente. Por ello no deben utilizarse.

Contraindicaciones del antidoto

Los pacientes con antecedentes de reaccion al antisuero equino
sufren reacciones mas frecuentes y graves cuando reciben anti-
doto equino. Las personas con atopia no presentan un mayor
riesgo de reaccion, pero cuando ésta se produce, suele revestir
una mayor gravedad. En tal caso puede prevenirse o reducirse
con un tratamiento previo de adrenalina, antihistamina e hidro-
cortisona por via subcutanea, o infusion intravenosa continua de
adrenalina durante la administracion del antidoto. No se reco-
mienda una rapida desensibilizacién.

Seleccion y administracion del antidoto

El antidoto debe administrarse sélo si se sabe que su espectro de
especificidad incluye a la especie responsable de la mordedura.
Las soluciones opacas deben descartarse, ya que la precipitacion
de proteina indica pérdida de actividad y mayor riesgo de reac-
cion. Los antidotos monoespecificos (monovalentes) son ideales
cuando se conoce la especie responsable de la mordedura. Los
antidotos poliespecificos (polivalentes) se utilizan en muchos
paises, ya que es dificil identificar a la serpiente responsable;
pueden ser tan eficaces como los monoespecificos, pero su acti-
vidad neutralizante del veneno es menos especifica por unidad de
peso de inmunoglobulina. Aparte de los venenos utilizados para
la inmunizacion de los animales de los que se obtiene el antidoto,
otros venenos pueden contrarrestarse mediante neutralizacion
paraespecifica [p. €j., los venenos de los Hidrofidios se neutralizan
con antidoto para la serpiente tigre (Notechis scutatus)].

El antidoto esta indicado mientras persistan los sintomas de
envenenamiento sistémico (es decir, durante varios dias), pero lo
ideal es administrarlo tan pronto como aparecen estos sintomas.
La via intravenosa es la mas eficaz. La infusion de antidoto
diluido en aproximadamente 5 ml de liquido isoténico/kg de
peso corporal es mas facil de controlar que la inyeccion intrave-
nosa “a presién” de antidoto sin diluir y administrado a una
velocidad aproximada de 4 ml/min, aunque no se han obser-
vado diferencias en la incidencia o gravedad de las reacciones al
antidoto con estos dos métodos de administracion.

Dosis de antidoto

Las recomendaciones de los fabricantes se basan en las pruebas
de proteccion realizadas en ratones y pueden inducir a la confu-
sion. Es preciso realizar ensayos clinicos para establecer las dosis
iniciales adecuadas de los principales antidotos. En la mayoria de
los casos, la dosis de antidoto es empirica. Los nifios reciben la
misma dosis que los adultos.

Respuesta al antidoto

Al poco tiempo de inyectar el antidoto puede producirse una
considerable mejoria sintomatica. En los pacientes en estado de
shock, la presion arterial puede aumentar y es posible que reco-
bren la consciencia (C. rhodostoma, V. berus, Bitis arietans). Los
sintomas neurotéxicos pueden mejorar en el plazo de 30 minutos
(especies de Acanthophis, N. kaouthia), aunque lo normal es que
remitan al cabo de varias horas. La hemorragia sistémica espon-
tanea suele interrumpirse al cabo de 15-30 minutos y la coagula-
bilidad de la sangre se recupera en las seis horas siguientes a la
administracion del antidoto siempre que se administre una dosis
neutralizante. La dosis de antidoto debe aumentarse si los
sintomas severos de envenenamiento persisten al cabo de una o
dos horas o si no se restaura la coagulabilidad de la sangre en un
plazo aproximado de seis horas. El envenenamiento sistémico
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puede reaparecer horas o dias después de una respuesta inicial-
mente buena al antidoto y se explica por la absorcién continua
del veneno desde el lugar de su inyeccién y la eliminacion del
antidoto en la circulacion sanguinea. Las vidas medias plasma-
ticas aparentes de los antidotos equinos F(ab'), en los pacientes
envenenados oscilan entre 26 y 95 horas. Por consiguiente, estos
pacientes deben someterse a una evaluacion diaria durante al
menos tres o cuatro dias.

Reacciones al antidoto

» Las reacciones inmediatas (anafilacticas) aparecen entre 10 y
180 minutos después de administrar el antidoto en el 3-84 %
de los pacientes. La incidencia aumenta con la dosis y dismi-
nuye cuando se utiliza un antidoto altamente especifico y la
administracion se realiza por via intramuscular en lugar de
intravenosa. Los sintomas consisten en picores, urticaria, tos,
nauseas, vomitos, otras manifestaciones de estimulacion del
sistema nervioso auténomo, fiebre, taquicardia, broncoes-
pasmo y shock. Muy pocas de estas reacciones pueden atri-
buirse a una hipersensibilidad adquirida de tipo | IgE mediada.

« Las reacciones pirogénicas se producen como consecuencia de la
contaminacion del antidoto con endotoxinas. Una o dos horas
después del tratamiento aparecen fiebre, escalofrios, vasodilata-
cion y descenso de la presion arterial. Los nifios pueden sufrir
convulsiones febriles.

e Las reacciones tardias de tipo enfermedad sérica (complejo
inmune) pueden producirse a los 5-24 dias (7 dias como
promedio) de la administraciéon del antidoto. La incidencia de
estas reacciones y la rapidez de su aparicion aumentan con la
dosis del antidoto. Las caracteristicas clinicas son fiebre,
prurito, urticaria, artralgia (que afecta también a la articula-
cion temporomandibular), linfadenopatia, inflamacién periarti-
cular, mononeuritis multiple, albuminuria y, rara vez,
encefalopatia.

Tratamiento de las reacciones al antidoto

La adrenalina (epinefrina) es un tratamiento eficaz para las reac-
ciones inmediatas; a los adultos se les administra entre 0,5 y
1,0 ml de adrenalina al 0,1 % (1 en 1.000, 1 mg/ml) por via
subcutanea (en el caso de nifios, 0,01 ml/kg) en el momento en
que aparecen los primeros signos de una reaccion. La dosis puede
repetirse si la reaccion no se controla. Para combatir los efectos
de la histamina liberada durante la reaccion, debe administrarse
un antagonista antihistamina H,;, como maleato de clorfenira-
mina (10 mg en los adultos, 0,2 mg/kg en los nifios) por via intra-
venosa. Las reacciones pirogénicas se tratan enfriando al paciente
y administrandole antipiréticos (paracetamol). Las reacciones
tardias responden a un antihistaminico oral como clorfeniramina
(2 mg cada seis horas en los adultos, 0,25 mg/kg/dia en dosis
divididas en los nifios) o prednisolona oral (5 mg cada seis horas
durante cinco o siete dias en los adultos, 0,7 mg/kg/dia en dosis
divididas en los nifios).

Tratamiento de apoyo

Envenenamiento neurotoxico

La paralisis bulbar y respiratoria puede producir la muerte por
aspiracion, obstruccion de las vias respiratorias o insuficiencia
respiratoria. Las vias respiratorias deben mantenerse despejadas
y, si aparece insuficiencia respiratoria, tendra que insertarse un
tubo endotraqueal o realizarse una traqueotomia. Las anticoli-
nesterasas tienen un efecto variable, pero potencialmente util, en
pacientes con envenenamiento neurotoxico, especialmente
cuando se trata de neurotoxinas postsinpticas. La “prueba de
Tensilon” debe realizarse en todos los casos de envenenamiento
neurotéxico y ante la sospecha de miastenia grave. A estos
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pacientes se les administra sulfato de atropina (0,6 mg en los
adultos, 50 ug/kg de peso corporal en los nifios) por via intrave-
nosa (para bloquear los efectos muscarinicos de la acetilcolina)
seguido por una inyeccién intravenosa de cloruro de edrofonio
(10 mg en los adultos, 0,25 mg/kg en los nifios). Los pacientes
que responden satisfactoriamente pueden mantenerse con metil
sulfato de neostigmina (entre 50 y 100 pg/kg de peso corporal) y
atropina, administrados cada cuatro horas o mediante
administracion continua.

Hipotension y shock

Si se produce un descenso de la presion venosa yugular o central,
0 si existen otras evidencias clinicas de hipovolemia o exsanguina-
cion, debe realizarse una transfusion de plasma, preferiblemente
de sangre reciente o plasma fresco congelado. Si se observa hipo-
tension persistente o profunda o evidencias de aumento de la
permeabilidad capilar (p. ej., edema facial y conjuntival,
derrames serosos, hemoconcentracion, hipoalbuminemia), se
administrard un vasoconstrictor selectivo como la dopamina
(empezando con dosis de 2,5 hasta 5 pg/kg de peso corporal/min
mediante inyeccidn en una vena central).

Oliguria e insuficiencia renal

La produccion de orina, la creatinina sérica, la urea y los electro-
litos deben medirse todos los dias en los pacientes con envenena-
miento grave y en los que han recibido una mordedura de
especies de las que se sabe que producen insuficiencia renal
(p. €j., D. russelii, C. d. terrificus, especies de Bothrops, serpientes
marinas). Si el volumen de orina disminuye por debajo de 400 ml
en 24 horas, deben insertarse catéteres uretrales y venosos
centrales. Si el flujo de orina no aumenta tras la rehidratacion y
la administracion de diuréticos al paciente (p. €j., frusemida hasta
1.000 mg por infusién intravenosa), debe administrarse dopa-
mina (2.5 pg/kg de peso corporal/min por inyeccion intravenosa)
y someter al paciente a un equilibrio estricto de liquidos. Si estas
medidas no son eficaces, sera preciso recurrir a dialisis peritoneal,
hemodidlisis o hemofiltracion.

Infeccién local en el lugar de la mordedura

Las mordeduras de algunas especies (p. ej., especies de Bothrops,
C. rhodostoma) parecen ser particularmente propensas a compli-
carse con infecciones locales causadas por bacterias presentes en
el veneno de la serpiente o en sus colmillos. Tales infecciones se
previenen con penicilina, cloramfenicol o eritromicina y una
dosis de vacuna de recuerdo de toxoide tetanico, especialmente si
la herida es de tipo incisivo o si ha sufrido algun tipo de desgarro.
Cuando existen indicios de necrosis local debe afiadirse un
aminoglucosido como la gentamicina o el metronidazol.

Tratamiento del envenenamiento local

Las ampollas pueden vaciarse con una aguja fina. La extremidad
afectada por la mordedura debe colocarse en la posicion maés
comoda posible. Una vez que aparezcan signos claros de necrosis
local (zona insensible y oscurecida con olor putrefacto o signos de
descamacion), debera procederse a la limpieza quirurgica, injerto
cutaneo laminar inmediato y aplicacién de una pomada antimi-
crobiana de amplio espectro. El aumento de la presion en el inte-
rior de compartimentos fasciales herméticos, como los espacios
de pulpa digital y el compartimento anterior de la tibia puede
causar lesiones isquémicas. Tal complicacion es mas frecuente
tras la mordedura de serpientes de cascabel norteamericanas
como C. adamanteus, Calloselasma rhodostoma, Trimeresurus flavoviridis,
especies de Bothrops y Bitis arietans. Los sintomas son: dolor
intenso, debilidad de los musculos compartimentales y dolor
cuando se estiran pasivamente, hipestesia en las areas de la piel
enervadas por nervios que recorren esa dera. La deteccion del
pulso arterial (p. €j., mediante ultrasonidos Doppler) no descarta
isquemia dentro de la zona. Las presiones superiores a 45 mm Hg
dentro de la zona se asocian a un elevado riesgo de necrosis
isquémica. En estas circunstancias, puede considerarse la posibi-
lidad de una fasciotomia, aunque no debe intentarse hasta que se
haya restaurado la coagulabilidad sanguinea y el recuento de
plaquetas supere 50.000/ul. Un tratamiento precoz adecuado
con antidoto evitara el desarrollo de sindromes intracomparti-
mentales en la mayoria de los casos.

Trastornos hemostaticos

Una vez que se administra un antidoto especifico para neutralizar
los efectos anticoagulantes del veneno, la restauracion de la
coagulabilidad y la funcion plaquetaria pueden acelerarse admi-
nistrando sangre reciente, plasma fresco congelado, crioprecipi-
tados (que contienen fibrindgeno, factor VIII, fibronectina y
algunos factores V' y XIII) o concentrados de plaquetas. No debe
utilizarse heparina. Los corticoides no estan indicados para el
tratamiento del envenenamiento.

Tratamiento de la oftalmia producida por veneno de serpiente
Cuando el veneno escupido por una cobra se introduce en los
ojos, los primeros auxilios consisten en el lavado con grandes
volimenes de agua o cualquier otro liquido inerte que se tenga a
mano. El dolor puede aliviarse con colirio de adrenalina (0,1 %).
Salvo que pueda descartarse una abrasion corneal mediante
tincion fluorescente y examen a la luz de una lampara de hendi-
dura, el tratamiento debe ser el mismo que para una lesion
cdrnea: un antibimicrobiano tdpico, como tetraciclina o cloranfe-
nicol. En la actualidad no se recomienda la instilacion de anti-
doto diluido.
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