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Antibioticoterapiay microorganismos
asociados a infeccion por mordedura de

serpientes en Costa Ricay Latinoamérica
Antibiotic treatment and microorganisms associated
infection in snakebite envenoming in Costa Rica and
Latin America

Alicaid Campos-Ulate'2, Bonnie Fres-Mirandal?, Jean Bolivar-Zufiiga'?,

Jose Gamboa-Alvaradol2, William Casasola-Salas!?

Resumen

Bothrops asper es la principal causa de
accidentes ofidicos en Costa Rica.
Actualmente, no existe un consenso
claro sobre el uso de antibioticoterapia
empirica, debido a la heterogeneidad en
los criterios clinicos para diagnosticar la
infeccion 'y la  diversidad de
microorganismos potencialmente
involucrados. El objetivo de este articulo
es analizar los tratamientos antibiéticos
empleados en casos de infeccion por
mordedura de serpiente y determinar los
principales agentes patégenos
identificados en dichas infecciones en la

region.

Palabras clave:
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Introduccion

Las mordeduras de  serpientes
constituyen una causa significativa de
envenenamiento en Costa Rica, siendo
la principal responsable la Bothrops
asper, perteneciente a la familia
Viperidael. 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 wused in
snakebite-related infections and to
identify the main pathogens involved in

such infections in the region.

Keywords:
Snakebite, Bothrops, infection, antibiotic.
(Source: NLM-MeSH)

con el dafio tisular causado por el
veneno?2. Los pacientes que presentan
signos clinicos sugestivos de
mordeduras por vipéridos requieren
tratamiento con suero antiofidico, y con
frecuencia es necesario el uso de
terapias adyuvantes, como la
antibioticoterapia?.

Actualmente, no existe un consenso que
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defina claramente los criterios para la
implementacion de la terapia antibiética
en estos casos. Por ello, este articulo se
propone revisar el tema en profundidad,
analizando los microorganismos aislados
en la cavidad oral y el veneno de
serpientes en Costa Rica, Yy
comparandolos con estudios realizados
en otros paises de América Latina.
Ademds, se examinaran -cultivos de
abscesos secundarios a mordeduras de
serpientes en la region, asi como la
sensibilidad de las bacterias a distintos

antibioticos.

Accidentes Ofidicos:

Los accidentes ofidicos en nuestra
region se clasifican en dos grandes
grupos segun 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 pequefio porcentaje del
total de accidentes ofidicos
documentados en Costa Rica, con una
incidencia aproximada de entre el 1% y

2%*5,

Los envenenamientos por estas

serpientes generan manifestaciones
predominantemente neurotéxicas debido
a la presencia de a-neurotoxinas, que
actlan a nivel postsinaptico bloqueando
los receptores de acetilcolina. Ademas,
(PLA2),

conocidas como [B-neurotoxinas, que

participan fosfolipasas A2

provocan la destruccion de las terminales

nerviosas a nivel presinaptico®.

Clinicamente, esto se traduce en

pardlisis flacida, que puede evolucionar
hacia una falla ventilatoria secundaria a
la claudicacibn de los musculos

respiratorios?.

En Costa Rica y Latinoamérica, la
mayoria de los envenenamientos por
mordedura de  serpientes  estan
relacionados con especies de la familia
Viperidae, cuyo veneno contiene
principalmente metaloproteinasas, PLA2
y serina proteinasas. Las
manifestaciones clinicas de estos
envenenamientos se dividen en locales y
sistémicas. Las locales incluyen edema,
dolor localizado, mionecrosis,
hemorragia y formacion de ampollas,
mientras que las sistémicas se
caracterizan por hemorragias,
coagulopatias, alteraciones
hemodinamicasy lesion renal aguda. Las
infecciones, provocadas por el inéculo
bacteriano durante la mordedura, son
una complicacion frecuente en los
envenenamientos por vipéridos?, por lo
gque este articulo se enfocar4 en esta

familia de serpientes.

Se estima que entre el 50% y el 84% de
los accidentes ofidicos en Costa Rica
son causados por Bothrops asper,
conocida localmente como
"terciopelo"4®. El envenenamiento por
esta y otras especies del género
Bothrops se asemeja, tanto clinica como
fisiopatolégicamente, a los mecanismos
observados en el trauma agudo. La
liberacion subsecuente de citoquinas y
otros mediadores  proinflamatorios,
asociados con el dafio tisular causado
por el veneno, incrementa el riesgo de

infeccion, el cual es proporcional a la
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gravedad del dafio local’. De hecho, los

envenenamientos moderados y severos

suelen estar asociados con infeccion
local?, clasificados segun severidad:

a. Leve: Unicamente 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 alteracion
hemodindmica)

c. Severo: edema que compromete
toda la extremidad y efectos

sistémicos marcados.

Desarrollo de infeccidon secundaria

Uno de los principales desafios en el
manejo de las mordeduras de serpientes
es el uso adecuado de Ia
antibioticoterapia, debido a dos factores
clave. En primer lugar, no existen
criterios universales establecidos para el
diagnéstico de infecciones secundarias a
mordeduras de serpientes. En segundo
lugar, el diagnostico de una infeccion
secundaria es dificil 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 identificacién de

esta complicaciéns8?2,

En un estudio realizado en Costa Rica,
en el que se evalug la evolucion de las
alteraciones en tejidos blandos tras
mordeduras de serpientes, se definio la
infeccion secundaria de tejidos blandos
como la presencia de  signos
inflamatorios locales (edema, calor, dolor
y eritema) en el sitio de la mordedura,
momento  del

desde el ingreso

hospitalario hasta cinco dias después.
En este estudio, se aisl6 un germen en el
34,1% de los pacientes que cumplian

con los criterios clinicos de infecciéné.

Se ha planteado que los pacientes con
envenenamiento por mordedura de
serpiente moderada o] severa,
especialmente cuando esta asociada a
dafio tisular significativo, tienen mayor
susceptibilidad al desarrollo  de
infecciones bacterianas secundarias.
Ademas, hallazgos de laboratorio como
leucocitosis, elevacion de transaminasas
y proteina C reactiva (PCR) elevada son
Gtiles en el diagndstico de infecciones en
estos casos®. Otros estudios han
identificado variables predictoras de
infeccibn secundaria en el ingreso
hospitalario, como
mg/dL,
(ALT)>44 UI/L, PCR >6.5 mg/L, dolor

moderado, y mordeduras clasificadas

fibrin6geno>400

alanina aminotransferasa

como de severidad moderada o severa.
Asimismo, se ha observado una mayor
incidencia de trombocitopenia (<150.000
plaquetas/dL) y rabdomidlisis (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

REV HISP CIENC SALUD. 2024; 10 (2)

94



REV HISP CIENC SALUD

https://uhsalud.com/index.php/revhispano

1. Investigador
Independiente, Costa
Rica.

a. Médico

Recibido: 05/04/2024

Aprobado: 15/06/2024

Correspondencia:

Jose Gamboa
j_mgamboa@hotmail.com
ORCID: 0009-0002-8844-6594

Citar como:

Campos-Ulate A, Fres-Miranda
B, Bolivar-Zufiga J, Et al.
Antibioterapia y
microorganismos asociados a
infeccion por mordedura de
serpientes en Costa Rica y
Latinoamérica. Rev Hisp Cienc
Salud. 2024; 10(2): 92-103. DOI
10.56239/rhcs.2024.102.765

continente (Cuadro I).

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

de vipéridos en América Latina.

Microorganismo

Morganella maorganii

Clostridium spp.
Aeromonas hydrophila
Providencia spp.
Proteus vulgaris
Bacillus spp.
Pseudomonas spp.

Micrococcus sp.

Estreptococos del grupo D (como Enterococcus faecalis)

Enterobacter spp. (como Escherichia coli y Klebsiella sp.)

Costa Rica Brasil Martinica

x X X X
> X X X X

X X X X X X X X X X
*
>

Fuente: Elaboracién propia basada en los articulos consultados®*3

En Martinica, una nacion caribefa, un
estudio de 2018

principales bacterias aisladas en la

identific6 como

cavidad oral de Bothrops lanceolatus a

Aeromonas  hydrophila, Morganella
morganii 'y Klebsiella pneumoniae.
Ademads, se aislaron otros
microorganismos con menor frecuencia,
como Bacillus spp., Enterococcus spp., ¥
algunas bacterias de los géneros Proteus

y Clostridium?10,

Un estudio en Brasil sobre la microbiota
bacteriana de la cavidad oral de Bothrops
jararaca identific6, 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 cominmente en
abscesos secundarios a mordeduras de

Bothrops!112,

En 1980, se Illevd6 a cabo una
investigacion sobre la  microbiota
bacteriana en venenos y cavidades
bucales de serpientes costarricenses, la
cual concluy6 que no existian diferencias
significativas entre la  microbiota
bacteriana del veneno fresco y la de la
cavidad oral de las serpientes,
independientemente de las diferencias
geograficas y ecolégicas de los habitats

de las serpientes estudiadas.

Se aislaron ocho especies de bacilos
gramnegativos, siendo los mas
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 aisl6 una especie de coco
gramnegativo  (Micrococcus sp.) Yy

algunas bacterias del género
Clostridium13.14,

En un estudio mas reciente, se analizo6 la
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microbiota bacteriana de serpientes de
Costa Rica pertenecientes a las familias
Viperidae y Colubridae, reportandose
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 otros?s.

Cuadro Il. Principales microorganismos aislados de cultivos de infecciones por vipéridos en América Latina.

Microorganismo

Staphylococcus aureus
NMorganella morganii
Aeromonas hydrophila

Enterococcus sp. {como Enterococcus faecalis)

Providencia rettgeri

Bacteroides

Bacillus sp.

Citrobacter diversus

Estafilococos coagulasa negativos
Streptococcus sp.

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp. (como Escherichia coli, Klebsiella sp.)

Microorganismos aislados de los
tejidos lesionados y de abscesos

Staphylococcus aureus, un colonizador
comun de la piel humana, no es parte de
la microbiota oral de las serpientes, pero
se aisla con frecuencia de abscesos
secundarios a accidentes ofidicos?(Ver
cuadro Il). En modelos animales se ha
demostrado que el dafio tisular local
inducido por el veneno de B. asper

facilita la infeccion por S. aureus.

Costa Rica Guyana Francesa
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X

X
X
X
X
X
X

Este efecto es reproducido por
fosfolipasas A2 miotdxicas y, en menor
medida, por metaloproteinasas
hemorragicas. Se ha sugerido que el
veneno de serpiente podria promover la
infeccién 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

inmunitariol617,

En un estudio realizado en el Hospital
Nacional de Nifios de Costa Rica,
publicado en 2019, se document6 que el
21.3% de los pacientes ingresados por
mordedura de serpiente desarrollaron
una infeccién secundaria. Los principales
agentes etiologicos identificados fueron

(37.5%),
(31.2%) vy
Providencia rettgeri (18.7%). Otros

Morganella morganii

Aeromonas  hydrophila
microorganismos involucrados en
infecciones primarias y nosocomiales
incluyeron Staphylococcus aureus vy

Pseudomonas aeruginosa’.
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Anteriormente, en 1994, se informo
también la presencia de Klebsiella
pneumoniae, estafilococos coagulasa
negativos, Enterobacter algomerans,
Citrobacter diversus, Streptococcus sp. y

Escherichia coli®.

En Brasil, diversas investigaciones han
aportado  informacién  sobre  los
microorganismos aislados de abscesos
en lesiones por mordeduras de
serpientes del género Bothrops. Un
estudio de 1989 report6 una mayor
prevalencia de aerobios gramnegativos,
destacando en orden de frecuencia
Morganella morganii, Escherichia coli y
Providencia sp., ademas de la presencia
de Staphylococcus aureus!®. Estos
hallazgos coinciden con otras
investigaciones que caracterizan las
bacterias presentes en la cavidad oral y
en el veneno de serpientes, asi como las
aisladas en abscesos asociados a

mordeduras de vipéridos??.

En S&o 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
coli'®. Ademas, se observaron similitudes
entre los microorganismos presentes en
los abscesos y aquellos hallados en la
cavidad bucal y el veneno de las
serpientes!®. En 2020, se publicé una
revision de datos de Brasil, Martinica y
estudios en cobras de Taiwan, que
documenté una alta prevalencia de
Aeromonas

Enterococcus faecalis,

hydrophila y Morganella morganii'”.

En Martinica, las bacterias mas comunes
aisladas en infecciones secundarias a
mordeduras de Bothrops lanceolatus
fueron Enterococcus faecalis,
Aeromonas hydrophila y Morganella
morganiil’. De manera similar, una
investigacibn en Guyana Francesa
identifico como patégenos principales a
Aeromonas

hydrophila, = Morganella

morganii, Klebsiella pneumoniae,
Bacillus sp. y Enterococcus sp., los
cuales coinciden con los reportados en

otros paises de Latinoaméricas.

Es importante mencionar que en un
porcentaje significativo de los cultivos no
se logra aislar ningdn microorganismo
causante de la infeccién, lo que se
atribuye a la administracion empirica de
antibioticoterapia previa a la recoleccién
de muestras?’, una practica comun en el
manejo de mordeduras de serpientes.
Otra posible causa es la presencia de
microorganismos anaerobios, que no se
cultivan rutinariamente!®,
Manejo de las infecciones
secundarias en envenenamientos por

mordedura de serpiente

Las recomendaciones para el manejo de
las  infecciones  secundarias en
accidentes ofidicos se basan
principalmente en consensos entre
autoridades regionales, ya que existen
pocos estudios controlados que
determinen el tratamiento Optimo en

estos casos?15.
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Cuadro lll. Recomendaciones de esquema
de antibioticoterapia empirica en mordedura
de serpiente a nivel de Latinoamérica.

Esquema de ATB Pais

Incluir Clindamicina Brasil®

Penicilina o Clindamicina + Costa Rica? *°
Aminoglucésido (Gentamicina)

Penicilina o Clindamicina +
Aminoglucésido o
Cefalosporina 32 generacion

Costa Rica’

Penicilina + Aminoglucésido Costa Rica??

Se recomienda universalmente la
administracion temprana de antiveneno
(<4 horas) para reducir el dafio tisular
local que favorece la sobreinfeccion
bacteriana y prevenir el desarrollo de
infecciones secundarias tras mordeduras
de serpiente!®1® Para el manejo de
complicaciones locales, es fundamental
la limpieza y desinfeccion de la
extremidad afectada, asi como el drenaje
temprano de abscesos y la debridacién
de tejido necrético subcutaneo?°. En
pacientes con sindrome compartimental,
la fasciotomia esta indicada una vez que
los trastornos de la coagulacion hayan

sido controlados?!22,

En los casos donde se documenta una
infeccibn secundaria establecida, la
antibioticoterapia es siempre
necesarial*#?%. Sin embargo, en la
practica clinica, los antibidticos se
emplean empiricamente en un gran
namero de pacientes, y en algunos
centros hospitalarios se administran de
forma rutinaria en todas las mordeduras
de serpiente, aunque no existen estudios
clinicos robustos que respalden esta

practica*25,

Es importante sefialar que no existen
guias actualizadas y estandarizadas que

recomienden esquemas especificos de

antibioticos para la prevencion o manejo
de infecciones secundarias en
accidentes ofidicos!'?6. A pesar de ello,
multiples estudios y revisiones cientificas
sugieren el uso empirico de
antimicrobianos con actividad contra
bacterias gramnegativas, grampositivas
y bacilos anaerobios en casos de
evidencia clinica de infeccién, o cuando
hay un dafio tisular local importante
causado por el veneno. Ademas, se
toxoide

recomienda profilaxis con

tetinico una vez controlada la
coagulopatia en todos los pacientes con

mordedura de serpiente’?®.

La Guia de la Sociedad Americana para
infecciones de tejidos blandos, junto con
otras guias, sugiere el uso de amoxicilina
con acido clavulanico para el tratamiento
de mordeduras por animales®?’. No
obstante, este antibiético ha sido
cuestionado en varios estudios debido a
su ineficacia en la prevencion y manejo
de infecciones secundarias a
mordeduras de serpiente?®29, Se ha
documentado que amoxicilina/acido
clavuldnico es ineficaz debido a la
resistencia que presentan los
microorganismos aislados de la cavidad
oral de las serpientes y de los sitios de

infeccién secundaria3°.

En paises de la region del Caribe, se ha
reportado un 67% de resistencia a
amoxicilina/acido clavulanico 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 generaciono17,
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En una investigacion realizada en la
Guayana Francesa, en la cual el 36% de
los pacientes con mordedura de
serpiente recibieron antibioticoterapia, se
observé una resistencia del 92% a
amoxicilina/acido clavulanico en los

microorganismos aislados3.

Un ensayo clinico aleatorizado en la
region Amazénica también demostr6 que
el uso preventivo de amoxicilina/acido
clavulanico es ineficaz para prevenir
infecciones secundarias a mordeduras
de Bothrops spp. El estudio mostré que
el tiempo hasta la aparicion de la
infeccién secundaria no fue diferente
entre el grupo tratado con
amoxicilina/acido clavulanico 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
significativo®?>. La evidencia sugiere el
uso de clindamicina o penicilina junto con
un aminoglucosido, como gentamicina, o

una cefalosporina de tercera generacion.

En otras regiones de Latinoamérica y el
Caribe, como la Guayana Francesa y
Martinica, se recomienda incluir una
cefalosporina de tercera generacion en
los esquemas empiricos de
antibioticoterapia, dado que los estudios
demuestran la sensibilidad de los
microorganismos aislados a este grupo
de farmacos®1%23, En Brasil, ademas de
la clindamicina, se utilizan cefalosporinas
de tercera generacion y piperacilina-

tazobactam para el manejo de

infecciones secundarias a mordeduras
de serpiente®.

Finalmente, la presencia de
Staphylococcus aureus en abscesos
secundarios a mordeduras de serpiente
podria justificar el uso de inhibidores de
toxinas, con el objetivo de prevenir
infecciones bacterianas, ya sea a través
de la administracion oportuna de
antiveneno o mediante inhibidores de

fosfolipasas A2 o metaloproteinasas?4.

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
paises de Latinoamérica. Entre los
microorganismos mas frecuentemente
destacan

identificados Morganella

morganii, Aeromonas hydrophila,
Enterococcus sp., Enterobacter spp. y
Staphylococcus aureus, los cuales
también coinciden con los patdégenos
aislados en las infecciones secundarias

a mordeduras de vipéridos.

A pesar de que la recomendacion actual
sugiere el uso empirico de
amoxicilina/acido  clavulanico en el
tratamiento de infecciones secundarias a
mordeduras de serpiente, la evidencia
reciente ha demostrado una baja
efectividad en su manejo empirico.
Actualmente no existe un consenso claro
sobre el esquema antibiotico 6ptimo; sin
embargo, los tratamientos mas

comunmente utilizados incluyen

penicilina en combinacién con un
aminoglucésido o una cefalosporina de
siendo la

tercera generacion,

REV HISP CIENC SALUD. 2024; 10 (2)

99



https://uhsalud.com/index.php/revhispano REV HISP CIENC SALUD

1. Investigador
Independiente, Costa
Rica.

a. Médico

Recibido: 05/04/2024

Aprobado: 15/06/2024

Correspondencia:

Jose Gamboa
j_mgamboa@hotmail.com
ORCID: 0009-0002-8844-6594

Citar como:

Campos-Ulate A, Fres-Miranda
B, Bolivar-Zufiga J, Et al.
Antibioterapia y
microorganismos asociados a
infeccion por mordedura de
serpientes en Costa Rica y
Latinoamérica. Rev Hisp Cienc
Salud. 2024; 10(2): 92-103. DOI
10.56239/rhcs.2024.102.765

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 generacion.
Por lo tanto, seria relevante llevar a cabo
investigaciones adicionales para evaluar
la eficacia de estos antibidticos en
pacientes que presenten signos clinicos
sugestivos de infecciébn secundaria a

mordeduras de serpientes.
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