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infection in snakebite envenoming in Costa Rica and 

Latin America 
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Jose Gamboa-Alvarado1a, William Casasola-Salas1a 

 

Resumen 

Bothrops asper es la principal causa de 

accidentes ofídicos en Costa Rica. 

Actualmente, no existe un consenso 

claro sobre el uso de antibioticoterapia 

empírica, debido a la heterogeneidad en 

los criterios clínicos para diagnosticar la 

infección y la diversidad de 

microorganismos potencialmente 

involucrados. El objetivo de este artículo 

es analizar los tratamientos antibióticos 

empleados en casos de infección por 

mordedura de serpiente y determinar los 

principales agentes patógenos 

identificados en dichas infecciones en la 

región. 

 

Palabras clave:  

mordedura de serpiente, Bothrops, 

infección, antibiótico (Fuente: DECS-

BIREME) 

 

Introducción 

Las mordeduras de serpientes 

constituyen una causa significativa de 

envenenamiento en Costa Rica, siendo 

la principal responsable la Bothrops 

asper, perteneciente a la familia 

Viperidae1. La incidencia de infecciones 

bacterianas tras estos accidentes oscila 

entre el 9% y el 77%, lo que se asocia  

Abstract 

Bothrops asper is the leading cause of 

snakebite incidents in Costa Rica. 

Currently, there is no clear consensus on 

the use of empirical antibiotic therapy, 

due to the heterogeneity in clinical criteria 

for diagnosing infections and the variety 

of microorganisms potentially involved. 

The objective of this article is to analyze 

the antibiotic treatments used in 

snakebite-related infections and to 

identify the main pathogens involved in 

such infections in the region. 
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con el daño tisular causado por el 

veneno2,3. Los pacientes que presentan 

signos clínicos sugestivos de 

mordeduras por vipéridos requieren 

tratamiento con suero antiofídico, y con 

frecuencia es necesario el uso de 

terapias adyuvantes, como la 

antibioticoterapia2. 

Actualmente, no existe un consenso que 
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defina claramente los criterios para la 

implementación de la terapia antibiótica 

en estos casos. Por ello, este artículo se 

propone revisar el tema en profundidad, 

analizando los microorganismos aislados 

en la cavidad oral y el veneno de 

serpientes en Costa Rica, y 

comparándolos con estudios realizados 

en otros países de América Latina. 

Además, se examinarán cultivos de 

abscesos secundarios a mordeduras de 

serpientes en la región, así como la 

sensibilidad de las bacterias a distintos 

antibióticos. 

 

Accidentes Ofídicos: 

Los accidentes ofídicos en nuestra 

región se clasifican en dos grandes 

grupos según la familia a la que 

pertenece la serpiente: Elapidae o 

Viperidae. Las mordeduras por 

serpientes de la familia Elapidae, como la 

serpiente marina Hydrophis platurus y las 

serpientes corales Micrurus sp., 

representan un pequeño porcentaje del 

total de accidentes ofídicos 

documentados en Costa Rica, con una 

incidencia aproximada de entre el 1% y 

2%4,5.  

 

Los envenenamientos por estas 

serpientes generan manifestaciones 

predominantemente neurotóxicas debido 

a la presencia de α-neurotoxinas, que 

actúan a nivel postsináptico bloqueando 

los receptores de acetilcolina. Además, 

participan fosfolipasas A2 (PLA2), 

conocidas como β-neurotoxinas, que 

provocan la destrucción de las terminales 

nerviosas a nivel presináptico6.  

 

Clínicamente, esto se traduce en 

parálisis flácida, que puede evolucionar 

hacia una falla ventilatoria secundaria a 

la claudicación de los músculos 

respiratorios2. 

 

En Costa Rica y Latinoamérica, la 

mayoría de los envenenamientos por 

mordedura de serpientes están 

relacionados con especies de la familia 

Viperidae, cuyo veneno contiene 

principalmente metaloproteinasas, PLA2 

y serina proteinasas. Las 

manifestaciones clínicas de estos 

envenenamientos se dividen en locales y 

sistémicas. Las locales incluyen edema, 

dolor localizado, mionecrosis, 

hemorragia y formación de ampollas, 

mientras que las sistémicas se 

caracterizan por hemorragias, 

coagulopatías, alteraciones 

hemodinámicas y lesión renal aguda. Las 

infecciones, provocadas por el inóculo 

bacteriano durante la mordedura, son 

una complicación frecuente en los 

envenenamientos por vipéridos2, por lo 

que este artículo se enfocará en esta 

familia de serpientes. 

 

Se estima que entre el 50% y el 84% de 

los accidentes ofídicos en Costa Rica 

son causados por Bothrops asper, 

conocida localmente como 

"terciopelo"4,5. El envenenamiento por 

esta y otras especies del género 

Bothrops se asemeja, tanto clínica como 

fisiopatológicamente, a los mecanismos 

observados en el trauma agudo. La 

liberación subsecuente de citoquinas y 

otros mediadores proinflamatorios, 

asociados con el daño tisular causado 

por el veneno, incrementa el riesgo de 

infección, el cual es proporcional a la 
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gravedad del daño local7. De hecho, los 

envenenamientos moderados y severos 

suelen estar asociados con infección 

local2, clasificados según severidad: 

a. Leve: únicamente presencia de 

manifestaciones locales. 

b. Moderado: dolor local y edema que 

abarca varios segmentos de la 

extremidad y presencia de 

manifestaciones sistémicas leves 

(sin sangrado sistémico o alteración 

hemodinámica) 

c. Severo: edema que compromete 

toda la extremidad y efectos 

sistémicos marcados. 

 

Desarrollo de infección secundaria 

Uno de los principales desafíos en el 

manejo de las mordeduras de serpientes 

es el uso adecuado de la 

antibioticoterapia, debido a dos factores 

clave. En primer lugar, no existen 

criterios universales establecidos para el 

diagnóstico de infecciones secundarias a 

mordeduras de serpientes. En segundo 

lugar, el diagnóstico de una infección 

secundaria es difícil de establecer, ya 

que actualmente no se dispone de 

criterios predictores con la sensibilidad y 

especificidad adecuadas para guiar al 

personal de salud en la identificación de 

esta complicación3,8,9. 

 

En un estudio realizado en Costa Rica, 

en el que se evaluó la evolución de las 

alteraciones en tejidos blandos tras 

mordeduras de serpientes, se definió la 

infección secundaria de tejidos blandos 

como la presencia de signos 

inflamatorios locales (edema, calor, dolor 

y eritema) en el sitio de la mordedura, 

desde el momento del ingreso 

hospitalario hasta cinco días después. 

En este estudio, se aisló un germen en el 

34,1% de los pacientes que cumplían 

con los criterios clínicos de infección8. 

 

Se ha planteado que los pacientes con 

envenenamiento por mordedura de 

serpiente moderada o severa, 

especialmente cuando está asociada a 

daño tisular significativo, tienen mayor 

susceptibilidad al desarrollo de 

infecciones bacterianas secundarias. 

Además, hallazgos de laboratorio como 

leucocitosis, elevación de transaminasas 

y proteína C reactiva (PCR) elevada son 

útiles en el diagnóstico de infecciones en 

estos casos9. Otros estudios han 

identificado variables predictoras de 

infección secundaria en el ingreso 

hospitalario, como fibrinógeno>400 

mg/dL, alanina aminotransferasa 

(ALT)>44 UI/L, PCR >6.5 mg/L, dolor 

moderado, y mordeduras clasificadas 

como de severidad moderada o severa. 

Asimismo, se ha observado una mayor 

incidencia de trombocitopenia (<150.000 

plaquetas/dL) y rabdomiólisis (creatina 

fosfocinasa >500 UI/L) en pacientes que 

desarrollan infecciones posteriores a 

mordeduras por Bothrops spp3. 

 

Microorganismos aislados en el 

veneno y la cavidad oral de serpientes 

La microbiota bacteriana presente en la 

cavidad oral de las serpientes ha sido 

objeto de numerosos estudios en 

Latinoamérica. El aislamiento de 

bacterias tanto en el veneno como en las 

fauces de estos reptiles ha revelado 

similitudes entre los microorganismos 

aislados en serpientes de Costa Rica y 

los encontrados en otras regiones del 
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continente (Cuadro I). 

 

 

 

 

En Martinica, una nación caribeña, un 

estudio de 2018 identificó como 

principales bacterias aisladas en la 

cavidad oral de Bothrops lanceolatus a 

Aeromonas hydrophila, Morganella 

morganii y Klebsiella pneumoniae. 

Además, se aislaron otros 

microorganismos con menor frecuencia, 

como Bacillus spp., Enterococcus spp., y 

algunas bacterias de los géneros Proteus 

y Clostridium10. 

 

Un estudio en Brasil sobre la microbiota 

bacteriana de la cavidad oral de Bothrops 

jararaca identificó, en orden de 

frecuencia, Estreptococos del grupo D, 

Providencia rettgeri, Providencia sp., 

Enterobacter sp., Morganella morganii y 

Clostridium sp. Las bacterias aisladas 

durante este estudio fueron similares a 

las encontradas comúnmente en 

abscesos secundarios a mordeduras de 

Bothrops11,12. 

 

 

 

 

 

 

En 1980, se llevó a cabo una 

investigación sobre la microbiota 

bacteriana en venenos y cavidades 

bucales de serpientes costarricenses, la 

cual concluyó que no existían diferencias 

significativas entre la microbiota 

bacteriana del veneno fresco y la de la 

cavidad oral de las serpientes, 

independientemente de las diferencias 

geográficas y ecológicas de los hábitats 

de las serpientes estudiadas.  

 

Se aislaron ocho especies de bacilos 

gramnegativos, siendo los más 

prevalentes, en orden de frecuencia: 

Proteus vulgaris, Providencia sp., 

Proteus morganii (actualmente conocida 

como Morganella morganii), Klebsiella 

sp., Escherichia coli y Pseudomonas sp. 

También se aisló una especie de coco 

gramnegativo (Micrococcus sp.) y 

algunas bacterias del género 

Clostridium13,14. 

En un estudio más reciente, se analizó la 

Cuadro I. Principales microorganismos aislados de la microbiota bacteriana de la cavidad oral 

de vipéridos en América Latina. 

 

Fuente: Elaboración propia basada en los artículos consultados10-13 
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microbiota bacteriana de serpientes de 

Costa Rica pertenecientes a las familias 

Viperidae y Colubridae, reportándose 

similitudes con los microorganismos 

aislados en estudios previos. Se 

identificaron especies de la familia 

Enterobacteriaceae (incluyendo E. coli), 

Morganella morganii, Providencia sp., 

Aeromonas hydrophila, Enterococcus 

faecalis, Bacillus spp., entre otros15. 

 

 

 

 

 

Este efecto es reproducido por 

fosfolipasas A2 miotóxicas y, en menor 

medida, por metaloproteinasas 

hemorrágicas. Se ha sugerido que el 

veneno de serpiente podría promover la 

infección por estafilococos al alterar la 

respuesta inmunitaria local y solubilizar 

moléculas de la matriz del huésped que 

se adhieren a la superficie bacteriana, 

protegiéndolas del sistema 

inmunitario16,17. 

 

 

 

Microorganismos aislados de los 

tejidos lesionados y de abscesos 

Staphylococcus aureus, un colonizador 

común de la piel humana, no es parte de 

la microbiota oral de las serpientes, pero 

se aísla con frecuencia de abscesos 

secundarios a accidentes ofídicos7(Ver 

cuadro II). En modelos animales se ha 

demostrado que el daño tisular local 

inducido por el veneno de B. asper 

facilita la infección por S. aureus.  

 

 

 

 

En un estudio realizado en el Hospital 

Nacional de Niños de Costa Rica, 

publicado en 2019, se documentó que el 

21.3% de los pacientes ingresados por 

mordedura de serpiente desarrollaron 

una infección secundaria. Los principales 

agentes etiológicos identificados fueron 

Morganella morganii (37.5%), 

Aeromonas hydrophila (31.2%) y 

Providencia rettgeri (18.7%). Otros 

microorganismos involucrados en 

infecciones primarias y nosocomiales 

incluyeron Staphylococcus aureus y 

Pseudomonas aeruginosa7. 

Cuadro II. Principales microorganismos aislados de cultivos de infecciones por vipéridos en América Latina. 
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Anteriormente, en 1994, se informó 

también la presencia de Klebsiella 

pneumoniae, estafilococos coagulasa 

negativos, Enterobacter algomerans, 

Citrobacter diversus, Streptococcus sp. y 

Escherichia coli8. 

 

En Brasil, diversas investigaciones han 

aportado información sobre los 

microorganismos aislados de abscesos 

en lesiones por mordeduras de 

serpientes del género Bothrops. Un 

estudio de 1989 reportó una mayor 

prevalencia de aerobios gramnegativos, 

destacando en orden de frecuencia 

Morganella morganii, Escherichia coli y 

Providencia sp., además de la presencia 

de Staphylococcus aureus15. Estos 

hallazgos coinciden con otras 

investigaciones que caracterizan las 

bacterias presentes en la cavidad oral y 

en el veneno de serpientes, así como las 

aisladas en abscesos asociados a 

mordeduras de vipéridos11. 

 

En São Paulo, en 1994, se describieron 

los cultivos de abscesos secundarios a 

mordeduras de Bothrops, donde se 

aislaron, en orden de prevalencia, 

Morganella morganii, Streptococcus 

grupo D, Providencia rettgeri, 

Bacteroides, Enterobacter y Escherichia 

coli16. Además, se observaron similitudes 

entre los microorganismos presentes en 

los abscesos y aquellos hallados en la 

cavidad bucal y el veneno de las 

serpientes15. En 2020, se publicó una 

revisión de datos de Brasil, Martinica y 

estudios en cobras de Taiwán, que 

documentó una alta prevalencia de 

Enterococcus faecalis, Aeromonas 

hydrophila y Morganella morganii17. 

 

En Martinica, las bacterias más comunes 

aisladas en infecciones secundarias a 

mordeduras de Bothrops lanceolatus 

fueron Enterococcus faecalis, 

Aeromonas hydrophila y Morganella 

morganii17. De manera similar, una 

investigación en Guyana Francesa 

identificó como patógenos principales a 

Aeromonas hydrophila, Morganella 

morganii, Klebsiella pneumoniae, 

Bacillus sp. y Enterococcus sp., los 

cuales coinciden con los reportados en 

otros países de Latinoamérica3. 

 

Es importante mencionar que en un 

porcentaje significativo de los cultivos no 

se logra aislar ningún microorganismo 

causante de la infección, lo que se 

atribuye a la administración empírica de 

antibioticoterapia previa a la recolección 

de muestras17, una práctica común en el 

manejo de mordeduras de serpientes. 

Otra posible causa es la presencia de 

microorganismos anaerobios, que no se 

cultivan rutinariamente18. 

 

Manejo de las infecciones 

secundarias en envenenamientos por 

mordedura de serpiente 

 

Las recomendaciones para el manejo de 

las infecciones secundarias en 

accidentes ofídicos se basan 

principalmente en consensos entre 

autoridades regionales, ya que existen 

pocos estudios controlados que 

determinen el tratamiento óptimo en 

estos casos2,15. 
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Cuadro III. Recomendaciones de esquema 

de antibioticoterapia empírica en mordedura 

de serpiente a nivel de Latinoamérica. 

Esquema de ATB País 

Incluir Clindamicina  Brasil9 

Penicilina o Clindamicina + 

Aminoglucósido (Gentamicina) 

Costa Rica2, 19 

Penicilina o Clindamicina + 

Aminoglucósido o 

Cefalosporina 3ª generación 

 

Costa Rica7 

Penicilina + Aminoglucósido Costa Rica22  

 

Se recomienda universalmente la 

administración temprana de antiveneno 

(<4 horas) para reducir el daño tisular 

local que favorece la sobreinfección 

bacteriana y prevenir el desarrollo de 

infecciones secundarias tras mordeduras 

de serpiente18,19. Para el manejo de 

complicaciones locales, es fundamental 

la limpieza y desinfección de la 

extremidad afectada, así como el drenaje 

temprano de abscesos y la debridación 

de tejido necrótico subcutáneo2,9. En 

pacientes con síndrome compartimental, 

la fasciotomía está indicada una vez que 

los trastornos de la coagulación hayan 

sido controlados21,22. 

 

En los casos donde se documenta una 

infección secundaria establecida, la 

antibioticoterapia es siempre 

necesaria14,23. Sin embargo, en la 

práctica clínica, los antibióticos se 

emplean empíricamente en un gran 

número de pacientes, y en algunos 

centros hospitalarios se administran de 

forma rutinaria en todas las mordeduras 

de serpiente, aunque no existen estudios 

clínicos robustos que respalden esta 

práctica24,25. 

 

Es importante señalar que no existen 

guías actualizadas y estandarizadas que 

recomienden esquemas específicos de 

antibióticos para la prevención o manejo 

de infecciones secundarias en 

accidentes ofídicos11,26. A pesar de ello, 

múltiples estudios y revisiones científicas 

sugieren el uso empírico de 

antimicrobianos con actividad contra 

bacterias gramnegativas, grampositivas 

y bacilos anaerobios en casos de 

evidencia clínica de infección, o cuando 

hay un daño tisular local importante 

causado por el veneno. Además, se 

recomienda profilaxis con toxoide 

tetánico una vez controlada la 

coagulopatía en todos los pacientes con 

mordedura de serpiente7,9. 

 

La Guía de la Sociedad Americana para 

infecciones de tejidos blandos, junto con 

otras guías, sugiere el uso de amoxicilina 

con ácido clavulánico para el tratamiento 

de mordeduras por animales9,27. No 

obstante, este antibiótico ha sido 

cuestionado en varios estudios debido a 

su ineficacia en la prevención y manejo 

de infecciones secundarias a 

mordeduras de serpiente28,29. Se ha 

documentado que amoxicilina/ácido 

clavulánico es ineficaz debido a la 

resistencia que presentan los 

microorganismos aislados de la cavidad 

oral de las serpientes y de los sitios de 

infección secundaria30. 

 

En países de la región del Caribe, se ha 

reportado un 67% de resistencia a 

amoxicilina/ácido clavulánico en 

bacterias aisladas de lesiones 

secundarias a mordeduras de serpientes 

del género Bothrops spp., mientras que 

entre el 73% y el 80% de los aislamientos 

fueron sensibles a cefalosporinas de 

tercera generación10,17.  
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En una investigación realizada en la 

Guayana Francesa, en la cual el 36% de 

los pacientes con mordedura de 

serpiente recibieron antibioticoterapia, se 

observó una resistencia del 92% a 

amoxicilina/ácido clavulánico en los 

microorganismos aislados31. 

 

Un ensayo clínico aleatorizado en la 

región Amazónica también demostró que 

el uso preventivo de amoxicilina/ácido 

clavulánico es ineficaz para prevenir 

infecciones secundarias a mordeduras 

de Bothrops spp. El estudio mostró que 

el tiempo hasta la aparición de la 

infección secundaria no fue diferente 

entre el grupo tratado con 

amoxicilina/ácido clavulánico y el grupo 

control32. 

 

En Costa Rica, se recomienda el uso de 

antibioticoterapia en las fases tempranas 

del tratamiento hospitalario, 

especialmente en casos moderados y 

severos con compromiso local 

significativo22. La evidencia sugiere el 

uso de clindamicina o penicilina junto con 

un aminoglucósido, como gentamicina, o 

una cefalosporina de tercera generación.  

 

En otras regiones de Latinoamérica y el 

Caribe, como la Guayana Francesa y 

Martinica, se recomienda incluir una 

cefalosporina de tercera generación en 

los esquemas empíricos de 

antibioticoterapia, dado que los estudios 

demuestran la sensibilidad de los 

microorganismos aislados a este grupo 

de fármacos3,10,23. En Brasil, además de 

la clindamicina, se utilizan cefalosporinas 

de tercera generación y piperacilina-

tazobactam para el manejo de 

infecciones secundarias a mordeduras 

de serpiente9. 

 

Finalmente, la presencia de 

Staphylococcus aureus en abscesos 

secundarios a mordeduras de serpiente 

podría justificar el uso de inhibidores de 

toxinas, con el objetivo de prevenir 

infecciones bacterianas, ya sea a través 

de la administración oportuna de 

antiveneno o mediante inhibidores de 

fosfolipasas A2 o metaloproteinasas14. 

 

La evidencia disponible sugiere una 

notable concordancia en las especies 

bacterianas aisladas en la cavidad oral 

de Bothrops spp. en estudios realizados 

tanto en Costa Rica como en otros 

países de Latinoamérica. Entre los 

microorganismos más frecuentemente 

identificados destacan Morganella 

morganii, Aeromonas hydrophila, 

Enterococcus sp., Enterobacter spp. y 

Staphylococcus aureus, los cuales 

también coinciden con los patógenos 

aislados en las infecciones secundarias 

a mordeduras de vipéridos. 

 

A pesar de que la recomendación actual 

sugiere el uso empírico de 

amoxicilina/ácido clavulánico en el 

tratamiento de infecciones secundarias a 

mordeduras de serpiente, la evidencia 

reciente ha demostrado una baja 

efectividad en su manejo empírico. 

Actualmente no existe un consenso claro 

sobre el esquema antibiótico óptimo; sin 

embargo, los tratamientos más 

comúnmente utilizados incluyen 

penicilina en combinación con un 

aminoglucósido o una cefalosporina de 

tercera generación, siendo la 
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clindamicina una posible alternativa a la 

penicilina. 

 

Los estudios que han evaluado 

microorganismos aislados tanto en la 

cavidad oral de serpientes como en 

infecciones secundarias por mordedura 

sugieren una buena sensibilidad a las 

cefalosporinas de tercera generación. 

Por lo tanto, sería relevante llevar a cabo 

investigaciones adicionales para evaluar 

la eficacia de estos antibióticos en 

pacientes que presenten signos clínicos 

sugestivos de infección secundaria a 

mordeduras de serpientes. 
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