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Abstract: Three out of four cases of snake bite by Lachesis muta stenophrys (Bushmaster) in Costa Rica were 
fatal and one recovered after a long period of hospitalization. Initial symptoms were similar to those of 
bothropic envenomation: intense pain, nausea, vomiting, sweating, and excitability, but differing in the 
magnitude of a tremendous edema and in the absence of intensive bleeding and phlyctenae. We found important 
alterations in arterial blood pressure and in the activity and concentration of coagulation factors. All patients 
showed infections, and necrosis was found in at least three of them. 

Lachesis mu ta, conocida popularmente en la 
región atlántica de Costa Rica como Cascabela 
Muda y Mata Buey o como Plato Negro en 
algunos lugares de la vertiente del Pacífico, es la 
mayor serpiente venenosa del Continente Ame­
ricano, pudiendo alcanzar una longitud de 4 
metros (Kaiser y Mich!, 197 1) .  Es ovípera y sus 
huevos son susceptibles a desecación, por lo que 
su ambiente se restringe a zonas húmedas y 
muy húmedas (Vial y Jiménez-Porras, 1 967). 
En Costa Rica se encuentra en toda la región 
atlántica y en el sur de la vertiente del Pacífico, 
hasta una elevación de 1 .000 -metros (Taylor et 
al. , 1974). Es un ofidio de origen sudamericano, 
siendo su dispersión comprobada hacia el norte 
hasta Costa Rica, sin embargo existen informes 
de que también puede encontrarse en el sur de 
Nicaragua (Villa, 1 962). Taxonómicamente se 
reconocen tres subespecies (Hoge , 1 965): L. m. 
noctivaga, en la región costanera del Brasil, 
entre los estados de Pernanbuco y Guanabara; 
L. m. muta, en la región amazónica del Brasil y 

, .  

de los países andinos, así como también en 
Venezuela, Trinidad, Guayanas y el Chocó 
colombiano, recientemente 

'
la hemos identifi­

cado en la provincia de Darién, Panamá (Mar­
tínez YJBolaños, 1 982) ;  y L.m. stenophrys en 
Panamá y Costa Rica, y presumiblement� en 
Nicaragua.. 

Las poblaciones costarricenses presentan di­
ferencias notorias en cuanto a su coloración, 
comportamiento y composición de sus venenos, 
que bien podrían ser características de valor 
taxonómico para la proposición de una subdi­
visión subespecífica, así: L. muta del Atlántico 
es de color amarillo opaco, 'con triángulos pardo 
oscuro , y una banda posocular notoria; la 
población del Pacífico s.ur es más contrastada, 
tendiendo al amarillo brillante ' con triángulos 
casi .negros y un capuchón negro que recubre 
toda la parte su �rior "de su cabeza, enmascaran­
do cualquier banda. posocular; los ejemplares de 
esta zona son de temperamento violento y 
agresivo, mientras que los del Atlántico son más 
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tranquilos ; sus venenos difieren también 'e n  los 
patrones electroforéticos e inmunoelectroforéti­
cos (Bolaños et al. , 1978). 

Los accidentes por Lachesis en �res huma­
nos no son frecuentes, y en uña: revisión 
exhaustiva de expedientes médicos de Costa 
Rica y Panamá pudimos localizar únicamente 
cuatro casos bien comprobados en más de diez 
años, todos ellos ,en la zona atlántica de Costa 
Rica. Además, la bibliografía sobre aspectos 
biomédicos del envenenamiento es mínima, 
siendo la única descripción confiable que hemos 
podido encontrar la de Jiménez-Porras y cola­
boradores ( 1973), basada posible'me nte en acci­
dentes sudamericanos causados por subespecies 
que no existen en Costa Rica. 

En vista que en nuestros cuatro casos la 
i d e n t i fi c a c i ó n  de l ofidio agresor fue 
definitivamente comprobada, y que todos los 
pacientes mostraron un cuadro clínico con 
máxima severidad-lo que permite poner de 
manifiesto toda la posible sign()logía y sintoma­
tología del e nvenenamiento-hemos creído 
oportuno describirlos con el objeto de contri­
buir a un mejor conocimiento de la patología 
de este tipo de accidente ofídico. 

MATERIALES 

Se analizaron los expedientes médic.os eje 
cuatro casos de mordedura por L. m. 

stenophrys, tres del hospital "Dr. Tony F acio" 
de Limón (uno de ellos referido a San José al 
hospital "Dr. Rafael Angel Calderón Guardia") 
y uno del hospital "Dr. William Allen" de 
Turrialba . 

En tres casos la identificación del ofidio 
agresor fue corroborada por personal capaci­
tado y en u no mediante fotografías mostradas 
al p aciente y al personal médico y auxiliar del 
hospital que examinó el ejemplar. 

Nuestra intención, en el estudio de los datos 
consignados en los expedientes, fue investigar 
las manifestaciones iniciales del envenena­
miento , los efectos farmacológicos subsecuen­
tes, la infecci"n, el tratamiento específico y 
suplementario y ,  por último , las secuelas. 

RESULTADOS 

Un resumen de las características de los 
diferentes accidentes se presenta en el Cuadro 
1 .  

Todos los ejemplares responsables de los 
accidentes eran adultos, totalmente desarrolla­
dos, con longitudes superiores a 2 m. Las 
marcas de los colmillos eran perfectamente 
visibles y con una separaCión de hasta tres 
centímetros, lo que sugiere que la cantidad de 
veneno inoculado pudo ser máxima y alcanzar 
3 33 mg o más (Bolaños, 1972) . 

El envenenamiento p or Lachesis al inicio es 
similar al bothrópico, puesto que el primer 
síntoma es doler inte nso en el sitio de la 
mordedura, que se irradia p aulatinamente y 
persiste por varios días. El signo más notorio, 
en los cuatro p acientes, fue un edema progresi­
vo, de grandes proporciones una o dos horas 
después del accidente y que abarcó toda la 
extremidad afectada, avanzando hasta la ingle y 
el escroto en los pacientes mordidos en la 
extremidad inferior,  y hasta el tronco y cuello 
en aquel mordido en la muñeca. 

El sangrado espontáneo, en forma de hilos 
por las marcas de los colmillos, fue mínimo y 
desapareció rápidamente al iniciarse el trata­
mient o ;  e stuvo acompañ ado de epistaxis mode­
rada, de hematemesis o hemoptisis ligeras, o de 
hematuria leve macro- o microscópico; en cam­
bio, en la mayoría de los pacientes intervenidos 
quirúrgicamente sí fue notoria una hemorragia 
considerable . A pesar del edema, en ninguno de 
los pacientes hubo flictenas, pero �t, en la mitad 
de ellos, eritemas y equimosis. 

Otros signos y síntomas fueron dolor severo 
en todo el miembro afectado, excitabilidad, 
sudoración, cefalea, mareos, vómitos y ocasio­
nalmente linfadenopatías. En un paciente se 
presentó severa hipotensión (45/35) dos horas 
después de la mordedura , pero se recuperó 
satisfactoriamente de su estado de choque con 
el manejo convencional ; otro paciente demostró 
un descenso lento y progresivo de su presión 
arterial 24 horas después de la mordedura, hasta 
su muerte tres días después. Los dos casos 
restantes no mostraron alteraciones importantes 
en su presión arterial. 

Las pruebas de coagulación (tiempo de 
p rotombina y de tromboplastina parcial) y la 
concentración de fibrinógeno presentaron un 
comportamiento peculiar e n  los tres pacientes 
que fallecieron: mostraron tiempos indefinidos 
y valores muy bajos de fibrinógeno durante el 
primer día; u na recuperación parcial, pero 
significativa, durante el segundo día seguida de 
una nueva drástica y permanente alteración 
durante el tercero y cuarto días, hasta la 
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CUADRO 1 

Características generales de cuatro accidentes ofítj.icos 
por mordedura de Lachesis muta stenophrys 

(Caséabela Muda) en Costa Rica 

Tipo de Sitio de la 
Paciente Procedencia actividad mordedura 

Turrialba Cacería Muñeca 
(Cartago) 

2 Liverpool Agricultura Pie 
(Limón) 

3 Pan dora Jardinería Pie 
(Limón) 

4 B Line Cacería Rodilla 
(Limón) 

Evolución * 

1 hr 

2 hrs 

1 hr 

3 hrs 

Tratamiento 
específico 

Polivalente * * 
5 fes. Lv. 
5 fes. i.m. 
conjuntamente 

Idem 

Idem 

Polivalente 
1 0  fes. Lv. 
1 0  fes. Lv. 
en dos días 

Consecuencias 

Muerte al 
SO día 

Idem 

Muerte al 
3er. día 

Curado, pero 
con disfunción 
de la rodilla 

* Tiempo transcurrido entre la mordedura y el inicio del tratamiento. 
** Frascos de 1 0  mI de suero anti-Bothrops, Cro talus y Lachesis. 

defunción de los pacientes. El que sobrevivió no 
presentó la segunda fase de alteración de los 
factores de coagulación, iniciando una recupe­
ración continua algunas horas después de la 
administración del antiveneno y llegando ·a 
valores de fibrinógeno superiores a lo normal, 
posiblemente a causa de un fenómeno de 
compensación. 

En todos los casos fatales se demostró una 
extensa necrosis del músculo esquelético en el 
miembro afectado, con crepitación y elimina­
ción-durante las intervenciones quirúrgicas­
de gas y un exudado purulento, mal oliente y 
de color café .  Solamente en uno se observó 
necrosis en la piel, lesión que fue muy discreta 
y localizada en el sitio de la mordedura. 

Todos los pacientes desarrollaron un cuadro 
séptico, pero sólo en dos se practicó cultivo, 
aislándose de uno Oostridium conjuntamente 
con un bacilo Gram negativo, condición que ha 
sido denominada infección mixta aerobia-anae­
rabia (Finegold et al. , 1 972); del otro paciente 
se aisló Eseheriehia eolio Es conveniente recalcar 
que todos los pacientes recibieran inicialmente, 
como tratamiento bacteriano suplementario, 
únicamente penicilina; en algunos casos se 
agregó posteriormente otros antibióticos o sul­
fas. 

En ninguno de los casos, a pesar de la 
severidad del accidente , se pudo comprobar 
problemas primarios de tipo neurológico, en 
oposición a lo que ha sido señalado en la 
literatura médica correspondie¡)(e (Kaiser 
y Michl, 1971 ; Jiménez-Porras et al. , 1 973). 

El paciente No.4 (Cuadro 1), a pesar de un 
tratamiento de 20 frascos de suero antiofídico, 
fraccionado en dos días, requirió una hospitali­
zación que sobrepasó los 20 días y en la 
actualidad presenta una disfunción de la rodilla 
en donde ocurrió la mordedura, que le impide 
la movilidad normal de la articulación. 

En un solo caso fue practicada la autopsia, y 
únicamente con estudio exclusivamente macros­
cópico. Los hallazgos anatomopatológicos mos­
traron extensa necrosis del miembro afectado 
(brazo) , con gas y crepitación y una trombosis 
masiva ; el edema en el brazo se extendió al 
tórax; el pulmón presentó crepitación, manchas 
violaceas y era rojo al corte; el corazón mostró 
petequias, líquido pericárdico y coágulos en el 
ventrículo izquierdo; no hubo alteración apa­
rente en otros órganos o sistemas. 

DISCUSION y CONCLUSIONES 

La sintomatología del accidente por Laehesis 
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en Costa Rica presenta una serie de diferencias, 
importantes de resaltar, con aquella que se 
observa en el accidente por Bothrops. En 
primer lugar llama la atención la 'mínima 
participación del fenómeno hemotrágico, la 
ausencia de flictenas y, en la mayoría de los 
casos, de necrosis superficial, a pesar de una 
extensa mionecrosis, fenómenos comunes en el 
accidente por especies de Bothrops (picado, 
1 93 1 ;  Mekbel y Céspedes, 1 963 ;  Jiménez y 
García, 1 969 ; Rosenfeld , 1 97 1 ; Jiménez-Porras 
et al., 1 973). El signo más evidente e s  un 
considerable edema que en pocas horas sobre­
pasa los límites anatómicos del miembro enve­
nenado. Toda la sintomatología se desarrolla 
como el resultado de un envenenamiento de 
efecto edematizante, ligeramente he morragí­
paro, desfibrinante y chocante, acompafíado de 
necrosis profunda y sepsis, sin que se observe 
signo alguno que pudiese significar un efecto 
neurotóxico primario , ya sea central o periféri­
co. 

El comportamiento de los factores de coagu­
lación en los casos fatales (alterados al ingreso 
del paciente al hospital, con una recuperación al 
segundo día para ser seguida de una recaída 
permanente) pareciera deberse inicialmente al 
envenenamiento, seguido de una recuperación 
por el tratamiento antivenenoso y con una 
segunda caída causada ya sea por la continuada 
liberación de un exceso de veneno no neu trali­
zable (debido a una cantídad insuficiente de 
antiveneno), o por la liberación de factores 
tromboplásticos extrínsicos del tejido necrosa­
do. La primera hipótesis nos parece más facti­
ble. 

Estudios experimentales llevados a cabo con 
venenos de nuestras serpientes (Bolafíos, 1 972) 
indican que el veneno de Lachesis es uno de los 
menos potentes para el ratón blanco y que la 
producción de veneno por parte de esta serpien­
te no es de las mayores, a pesar de su gran 
tamafío ;  además se ha informado que el suero 
antiofídico costarricense tiene una potencia 
adecuada para su conveniente neutralización 
(Bolafí os y Cerdas, 1 978). Los resultados del 
presente estudio aparentemente indican todo lo 
contrario, que el veneno es más p otente para el 
hombre de lo esperado y que la capacidad 
neutralizante del suero antiofídico , al menos 
con el esquema que fue utilizado con estos 
pacientes, no es el ide al. Además , estudios en el 
mismo laboratorio por Gutiérrez y Chaves 
( 1980) catalogan este veneno como uno de los 

más hemorragíparos y poco Ílecrosantes para el 
ratón; no obstante, del presente estudio se · 
deduce que en los humanos la situación es 
totalmente a la inversa. 

Tres casos perecieron-a 'pesar de un trata­
miento tempranero que no demoró más de dos 
horas- y el cuarto sobrevivió (Cuadro 1);  se 
nota en la forma de tratar ambos grupos una 
diferencia fundamental tanto en la cantidad de 
antiveneno como en la ruta de administración; 
los casos fatales recibieron únicamente 10  
frascos, 5 endovenosos y 5 intramusculares; el 
sobreviviente , 1 0  frascos endovenosos el primer 
día y 1 0  más, por la misma vía, el segundo día. 
En estudios previos se ha podido demostrar que 
la ruta intramu scular, al menos para el veneno 
de B. asper (Terciopelo), es la menos recomen­
dable, pues los efectos mionecrótico y edema ti­
zante no son adecuadamente neutralizados (Gu­
tiérrez et al., 1981) .  

E n  muchos de nuestros hospitales se acos­
tumbra tratar todos los mordidos por serpientes 
con una dosis fija de antiveneno (e. g. 10  
frascos); esta dosis puede ser excesiva en casos 
leves o moderados -y con más razón cuando no 
hubo envenenamiento- o ser muy poca cuando 
la cantidad de veneno inoculada es grande, o 
cuando ha transcurrido mucho tiempo entre la 
mordedura y el inicio del tratamiento. No es 
posible establecer una dosificación única para 
todo tipo de accidente ofídico; estos deberán 
ser cuidadosamente evaluados en cuanto a la 
severidad, así como también en cuanto al 
resultado del tratamiento específico. Hasta el 

momento hemos podido comprobar que hay 
seis efectos del veneno que pueden ser utili­
zados para este propósito: el sangrado, la 
presión arterial, las pruebas de coagulación, el 
fibrinógeno, el edema y la mio necrosis. 

Hemos podido demostrar que el suero antio­
fídico neutraliza muy bien el fenómeno hemo­
rrágico, pero no así, aún administrado intra­
venosamente , la mio necrosis y el edema (Gu­
tiérrez et al. , 198 1) ;  esto se debe a que los 
diferentes efectos farmacológicos del veneno 
son producto de toxinas independientes y a que 
la capacidad neutralizante de los antivenenos 
difiere para cada una de ellas de acuerdo con su 
antigenicidad . Es necesario , p or lo tanto, que 
cada efecto sea evaluado independientemente, y 
si alguno de ellos muestra sefíales de aumentar, 
la conclusión debe ser la de que la cantidad de, 
suero antiofídico fue inadecuada. En los tres 
casos fatales que son ob'eto de este informe se 
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puede apreciar que a pesar de que la hemorragia 
fue controlada, el edema prosiguió, la mione­
crosis fue en aumento y también se presentó 
una segunda fase de acción sobre factores de la 
coagulación sanguínea ;  todo pareciqra demos­
trar que las defunciones fueron el próducto de 
una dosis insuficiente del antiveneno y una ruta 
de administración poco recomendable. 

El tratamiento c on ' base en antibióticos 
merece también un comentario; en todos nues­
tros casos se presentó infección y en dos de 
ellos se comprobó b acteriológicamente con el 
aislamiento de Gostridium y de bacterias Gram 
negativas. En la mayoría de nuestros hospitales 
se emplea únicamente la penicilina como el 
antibiótico de elección en los casos de morde­
duras por serpiente el cual puede ser efectivo 
contra la mayoría de las cepas de Oostridium 
pero no en el caso de las Gram negativas. En 
vista de los hallazgos de laboratorio de que el 
cien por ciento de nuestras serpientes alojan en 
su aparato envenenador Clostridium y entero­
bacterias, a veces en grandes cantidades (Arroyo 
et al., 1980), consideramos imperioso que la 
antibioticoterapia desde el inicio del trata­
miento sea efectiva contra ambos tipos de 
microorganismos y que de rutina se intente el 
cultivo microbiano y su sensibilidad a los 
antibióticos.  Debe tenerse presente, además, 
que los microorganismos p ropios de la piel del 
paciente así como del medio ambiente (tanto 
extra- como intrahospitalario) pueden jugar un 
papel decisivo en el proceso infeccioso. 
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RESUMEN 

De cuatro casos comprobados de accidente 
ofídico p or Lachesis muta stenophrys (Casca-

bela Muda o Mata Buey), tres fueron fatales y 
uno se curó luego de un largo período de 
hospitalización. Además de una sintomatología 
i nicial similar a la del envenenamiento 
bothrópico, consistente en dolor intenso, sudo­
ración, vómito, excitabilidad, mareos, etc . ,  pu­
dimos notar diferencias fundamentales como 
son un edema impresionante, la ausencia de un 
sangrado profuso y de flictenas. Hubo descen­
sos importantes en la presión arterial y en la 
actividad y concentración de factores de c oagu­
lación. Todos los ·pacientes mostraron infección 
bacteriana importante y al menos tres de ellos 
necrosis muscular en el miembro afectado. 
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