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Resumen

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud más de 1 billón de personas distribuidas en 149 países son 

y psicológicos a los afectados, así como un elevado gasto estatal. El envenenamiento por mordedura de 

in vivo para 

(4/18). Se estudió el efecto de los compuestos en veneno de Bothrops atrox (6/18), Bothrops jararaca 
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Introducción

) afectan desproporcionadamente 

normativas para su control o erradicación, el acceso a 
prevención y terapia para estas personas sigue siendo 
limitado. De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), más de 1 billón de personas distribuidas en 

como un elevado gasto estatal (1). Por estas razones la OMS, 
además de definir cuáles son los criterios para catalogar a una 

conducir a su control y potencial eliminación (1). A pesar de la 

la epidemiología de estas entidades no se ha modificado 
considerablemente en las zonas endémicas. Esto se debe a la 
insostenibilidad de dichas intervenciones o su no priorización 
en las agendas gubernamentales (las políticas y presupuestos 
también son desatendidos)

países no endémicos- y los vacíos teóricos y operacionales 

normativas de los países endémicos, no sea relevante o 
útil en estos, o se incluya en las normas, pero, finalmente, 
no se pueda implementar por aspectos presupuestales o 
muchos otros aspectos de índole burocrático o cultural. 

Esta disociación no solo evita la mejora en los indicadores 
de salud, sino también mantiene a las personas afectadas 
crónicamente por una dolencia cuya probabilidad de 
curación suele ser baja, tener un desenlace fatal o padecer 

la enfermedad misma. Esta discapacidad, además de 

diagnóstico precoz de alto rendimiento y el tratamiento 
de bajo costo, eficiente y sencillo de ser administrado son 

medicina tradicional representa una opción terapéutica 
potencialmente masiva, accesible y sostenible. Si bien 

probablemente la más importante es la medicina 
herbal tradicional, la cual cuenta con ejemplos en los 

convencional, debido a su eficacia respaldada por 
estudios de farmacocinética y farmacodinamia. Como 

Tabla 1. Criterios para definir a una enfermedad tropical 
como desatendida

1. Afectan desproporcionadamente a las poblaciones 

en zonas tropicales y subtropicales.

control, eliminación o erradicación mediante la 
aplicación de una o más de las cinco estrategias de 
salud pública adoptadas por el Departamento para 

es decir, la asignación de recursos no es proporcional 
con la magnitud del problema, cuando se trata de 

otras herramientas de control.

Úlcera de Buruli
Enfermedad de Chagas
Dengue y chikungunya

Leishmaniasis
Lepra (enfermedad de Hansen)

Micetoma, cromoblastomicosis y otras micosis profundas
Oncocercosis (ceguera de los ríos)
Rabia
Sarna y otros ectoparásitos

Envenenamiento por mordedura de serpiente

Pian (tréponematosis endémicas)

Tabla 2. Enfermedades tropicales desatendidas – Lista 
actualizada de la OMS
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ejemplos más saltantes podemos mencionar el uso de 
(3) y la artemisinina (4) para el tratamiento de 

son la base para su tratamiento farmacológico. 

sido debidamente estudiados o analizados, debido a 

presente artículo es revisar la evidencia disponible sobre 
el uso de medicina tradicional y complementaria para el 

mortalidad se encuentran más desatendidas.

Envenenamiento por mordedura de 
serpiente: una NTD muy desatendida

mordeduras se asocian a envenenamiento, se estima 

125 mil muertes, 400 mil amputaciones y otras secuelas 
severas (5). Desafortunadamente, las mordeduras de 
serpiente ocurren principalmente en agricultores (el 

(6), lo cual 
genera un estado de orfandad funcional en las familias 
de las personas afectadas o, en todo caso, personas 

venenosas, los envenenamientos pueden presentarse 
predominantemente como cuadros hemorrágicos, 
destrucción tisular, oliguria con/sin falla renal, 

 (7)

muchos factores, de la especie agresora, la edad de la 
serpiente y el volumen de veneno inoculado.

Independientemente del cuadro clínico, las guías 

por mordedura de serpiente incluya los siguientes 

-

-

esto, sin embargo, no debe asociar a las terapias tradicionales con efectos adversos. d) 

soporte inicial. e) La recuperación en los pacientes tardíamente atendidos puede ser 
mínima u ocasionar secuelas severas. 

A

C

B

D E
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procedimientos secuenciales: proporcionar primeros 
rápida y 

reanimación, evaluación clínica detallada y diagnóstico de la 
especie, realización de pruebas de laboratorio, tratamiento 
con suero antiofídico, observación de la respuesta al 
suero antiofídico, determinación de la necesidad de dosis 
adicionales de suero, tratamiento de la parte mordida, 
rehabilitación y tratamiento de complicaciones crónicas (7). 
En cuanto a la primera etapa o al tratamiento específico, una 

de la mordida (incisiones, frotamiento, limpieza vigorosa, 

esto, además de poder introducir infecciones sobreagregadas, 
puede aumentar la absorción del veneno e incrementar el 
sangrado local (8)

uso de terapias tradicionales o herbales puede generar una 
demora en la instauración de acciones terapéuticas eficientes 
o incrementar la severidad del envenenamiento, también 

complementarias o tradicionales no ha sido adecuadamente 

ocasionar reacciones anafilácticas cuya severidad puede 
ser comparable o inclusive mayor al envenenamiento (9,10). 

previas al traslado a un centro hospitalario muchas veces son 
prohibitivas o muy complejas de realizar.

Estrategia de búsqueda

tradicionales en el manejo de los accidentes ofídicos 

complementarias o tradicionales o alguno de sus 

Resultados
De los 142 artículos, 18 fueron seleccionados por tratarse 
de estudios in vivo para identificar el efecto antiofídico de 
los compuestos, la administración de los compuestos fue 

el compuesto de investigación). Los motivos por los 
124 publicaciones no fueron revisadas incluyeron: 1). Solo 
realizaron estudio in vitro; 2). Usaron modelos in vivo, pero 
incubando el veneno con el compuesto de investigación 
antes de su administración; 3). Solo realizaron inventarios 
etnobotánicos, y 4). No se encontraron los documentos a 

estudios se enfocaron en evaluar el efecto antihemorrágico 
(13/18), antiedematoso (11/18), antinecrotizante 
(5/18) y de reducción de letalidad (4). Los estudios se 
realizaron principalmente en Brasil (14/18), seguidos de 
Colombia (3/18) y la India (1/18). Se estudió el efecto 
de los compuestos en veneno de Bothrops atrox (6/18), 
Bothrops jararaca (5/18), Bothrops asper (3/18), Bothrops 
jararacussu (2/18), Bothrops erythromelas (2/18), 

(n=142)

Revisados
(n=112)

(n=13) (n=11) (n=15)
Disminución de Letalidad

(n=4)

completo (6), estudios 
etnobotánicos (24).

Solo in-vitro (58), In-vivo 
preincubando veneno con 

compuesto (36)
Incluidos en la revisión

(n=18)
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Tabla 3. Potenciales terapias antiofídicas basadas en compuestos herbales, derivados de estos o basados en alguno de 
sus componentes

Bothrops paulensis (1/18), Crotalus adamanteus (1/18), 
Crotalus durissus terrificus (1/18), y Lachesis muta (1/18).

En la tabla 3 se presenta un resumen de los estudios 
revisados. De las 24 plantas evaluadas, se encontró mayor 
cantidad de publicaciones sobre el efecto terapéutico 
de Bellucia dichotoma, Connarus favosus, Plathymenia 

y Renealmia alpinia. Este 
efecto terapéutico fue diverso, y resalta el de disminución 
de letalidad (de hasta 100%) en el caso de Renealmia 
alpinia

disminución del sangrado (50-100%) 
en el caso de , 
Bellucia dichotoma y Connarus favosus, y reducción del 

Nombre Familia Efecto

Lauraceae
Flavonoides, 
terpenoides, 

taninos.
Brasil, Corteza administración IV

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia 

intradérmica

Bothrops 
jararaca

Inhibición de 
la hemorragia 

intradérmica de 
hasta 57%.

de Moura (21)

Kalanchoe 
brasiliensis Crassulaceae

Cumarinas, 
Flavonoides, 
terpenoides, 

taninos.

Brasil, Hojas administración IV

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia 

intradérmica

Bothrops 
jararaca

Inhibición de 
la hemorragia 

intradérmica de 
hasta 59%.

de Moura (21)

Bellucia 
dichotoma

Melastomata-
ceae

Flavonoides, 
terpenoides, 

taninos.
Brasil, Corteza administración IV

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia 

intradérmica

Preclínico, 
inducción 

de edema y 
hemorragia 

intradérmica

Preclínico, 
inducción de 

edema

Bothrops 
jararacá

Bothrops 
atrox

Bothrops 
atrox

Inhibición de 
la hemorragia 

intradérmica de 
hasta 100%.

A
dosis dependiente 

y comparable al 
efecto del suero 

(SAB).

dosis dependiente 
y superior al 

efecto del SAB. 
La combinación 
AEBd+SAB más 

Efecto 

entre 55-78% más 

de Moura (21)

de Moura (22)

de Moura (23)

Connarus 
favosus Connaraceae

Cumarinas, 
terpenoides, 

taninos.

Brasil, Corteza 
interna administración IV

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia 

intradérmica

Bothrops 
jararaca

Bothrops 
atrox

Inhibición de 
la hemorragia 

intradérmica de 
hasta 100%.

dosis 
dependiente 
e inferior al 

efecto del suero 

(BaV).

de Moura (21)

Silva (24)

Plathymenia Fabaceae taninos. Brasil, Corteza

administración IV

(AEPr), fracción 
condensada rica 

en taninos

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia 

intradérmica

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia

Bothrops 
jararaca

Bothrops 
atrox

Inhibición de 
la hemorragia 

intradérmica de 
hasta 100%.

Dosis 
dependiente,  

reduce 
hemorragia entre 
50-75%. y edema 
hasta en un 95%.

de Moura (21)

de Moura (25)
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Nombre Familia Efecto

Philodendron 
-

phylum
Nombre 

Araceae Cumarinas, 
taninos. Brasil, Fruto administración IV

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia 

intradérmica

Bothrops 
jararaca

Inhibición de 
la hemorragia 

intradérmica de 
hasta 100%.

de Moura (21)

de Moura (25)

Combretum 
leprosum

Combreta-
cea Ácido arjunólico Brasil, Raíz etanólico y 

ácido arjunólico, 
administración IV

Preclínico, 
inducción de 

hemorragia,  
edema, 

letalidad.

Bothrops 
jararacussu

sobre la 

edema, 
hemorragia 
y hemolisis. 

Letalidad 
reducida entre 

65-80%. 

Fernandes (26)

Humirianthera 
ampla Icacinaceae

Annonalide, 
humirianthol y 

Acrenol
Brasil, Raíz etanólico, 

administración IV

Preclínico, 
inducción de 

hemorragia y 
edema.

Bothrops 
jararacussu,
Bothrops 

atrox
y Bothrops 
jararaca

Dosis 
dependiente,  

reducción 
parcial de 

hemorragia  y 
edema.

Strauch (27)

Euphorbia-
ceae

Alcaloides, 

taninos, 
terpenos

Brasil,
hojas

administración 
oral o 

intraperitoneal

administración 
oral o 

intraperitoneal

Preclínico, 
inducción de 

hemorragia y 
edema.

Preclínico, 
inducción 

hemorragia y 
edema.

Bothrops 
jararaca

Bothrops 
erythro-
melas, 

Bothrops 
jararaca

Inhibición de 

100%, edema 
y hemorragia 

entre 56-100%

Inhibición 
al 100% 

de edema 
luego de 

administración 

Inhibición 
parcial (41-

67%) de edema 
y hemorragia 
administrado 

.

F

mollissima
Euphorbia-

ceae
Brasil,
hojas administración 

intraperitoneal

Preclínico, 
inducción de 

hemorragia y 
edema.

Bothrops 
erythro-
melas, 

Bothrops 
jararaca

Disminución 
de hemorragia 
de hasta 44% 

inducida por B. 
jararacá.

Disminución 
de edema 

entre 25-46% 
inducida 

por ambas 
especies. 

Disminución 
en la elevación 
de CPK hasta 

81%.

Aristolochia 
indica

Aristolochia-
ceae India, raíz administración 

por vía oral

Preclínico, 
efecto letal

Crotalus 
adaman-

teus

Dosis 
dependiente,  

reduce 
letalidad entre 

45-65%. 

Samy (31)

Hemidesmus 
indicus

Asclepiada-
ceae India, raíz administración 

por vía oral

Preclínico, 
efecto letal

Crotalus 
adaman-

teus

Dosis 
dependiente,  

reduce 
letalidad entre 

45-65%. 

Samy (31)

Gloriosa 
superba Liliaceae Alcaloides India, 

tubérculo administración 
por vía oral

Preclínico, 
efecto letal

Crotalus 
adaman-

teus

Dosis 
dependiente,  

reduce 
letalidad entre 

45-65%. 

Samy (31)
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Nombre Familia Efecto

Strychnos 
nux-vomica Loganiaceae Alcaloides India, corteza administración 

por vía oral

Preclínico, 
efecto letal

Crotalus 
adaman-

teus

Dosis 
dependiente,  

reduce 
letalidad entre 

45-65%. 

Samy (31)

Eclipta 
prostrata Compositae Alcaloides India, hojas administración por 

vía oral

Preclínico, efecto 
letal

Crotalus 
adaman-

teus

Dosis 
dependiente,  

reduce letalidad 
entre 45-65%. 

Samy (31)

paniculata Acanthaceae India, planta 
completa administración por 

vía oral

Preclínico, efecto 
letal

Crotalus 
adaman-

teus

Dosis 
dependiente,  

reduce letalidad 
entre 45-65%. 

Samy (31)

Renealmia 
alpinia

Zingibera-
ceae

Colombia, hojas

Colombia, 
planta 

completa

administración 
Intraperitoneal 

administración 
Intraperitoneal 

Preclínico, efecto 
letal

Preclínico, efecto 
letal

Bothrops 
asper

Bothrops 
asper

Dosis 
dependiente, 

reduce letalidad 
en 100%.

Dosis 
dependiente, 
evita letalidad 

en 100%. 
Reducción de 
hemorragia 
pulmonar, 

cardiaca y renal.

Costus 
spicatus Costacea Brasil, hojas administración por 

vía oral

Preclínico, 
inducción de 

edema, 
hemorragia

Bothrops 
atrox Ningún efecto Picanco (32)

Schizolobium 
parahyba

Caesalpinoi-
deae aminoacidos Brasil, hojas administración por 

vía intradérmica e 
intramuscular

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia y 

Bothrops 
pauloensis, 

Crotalus 
durissus 

 

Dosis 
dependiente, 
inhibición de 
hemorragia y 

entre 38-71%.

Mendes (33)

Citrus limon Rutaceae

Alcaloides, 
fenoles, 

terpenoides, 
glicosidos, 
saponinas

Colombia, 
Fruto

administración por 
vía subcutánea 

e IV

Preclínico, 
inducción de 

edema
Bothrops 

asper

Dosis 
dependiente, 

inhibición 
edema entre 

40-64%. Mayor 
efecto al 

administrarse 
insitu.

Kalanchoe 
brasiliesis Crassulaceae Flavonoides Brasil, hojas

hidroetanólico, 
administración 

intraperitoneal pre 

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia y 

edema

Bothrops 
jararaca

 

Dosis 
dependiente, 
inhibición de 
hemorragia 

de hasta 40% 

Ningún efecto 
en edema.

Fernandes (17)

Kalanchoe 
pinnata Crassulaceae Flavonoides Brasil, hojas

hidroetanólico, 
administración 
intraperitoneal 

pre y 

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia y 

edema 

Bothrops 
jararaca

Dosis 
dependiente, 
inhibición de 
hemorragia 

de hasta 40% 

y 30% 

Inhibición de 
edema de 
hasta 66% 

y 30% 

Fernandes (17)
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Nombre Familia Efecto

Erythroxylum 
ovalifolium

-
ceae

Alcaloides, 
-

noides, terpe-
noides,

Brasil, tallos

-
lico, administra-

ción intralesional, 
oral o intraperito-

-
posición

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia y 

edema

Lachesis 
muta

Sin efecto an-

Sin efecto 
-

Coriolano (35)

Erythroxylum 
subsessile

-
ceae

Alcaloides, 
-

noides, terpe-
noides,

Brasil, tallos

-
lico, administra-

ción intralesional, 
oral o intraperito-

-
posición

Preclínico, 
inducción de 
hemorragia y 

edema

Lachesis 
muta

Sin efecto 
-
-

sición. Dosis 
dependiente, 
inhibición de 
hemorragia 

de hasta 40% 

intraperitoneal. 

Coriolano (35)

edema (hasta 95%) Plathymenia reticulata. En el caso del 
resto de publicaciones ellas fueron únicas o los efectos no 
pudieron replicarse en los hallazgos de los estudios in vitro.

Discusión

Debido a su comportamiento eminentemente rural, el 
tratamiento de los envenenamientos por mordedura de 

accesibles y de alta eficacia por diversos motivos: 1). 

el manejo hospitalario; 2). El tratamiento de elección 
(suero antiofídico) con frecuencia no está disponible 
en centros hospitalarios de referencia; 3). El suero 
antiofídico es específico para la especie de serpiente, 
pero no necesariamente para el cuadro clínico; 4). La 
administración de suero antiofídico puede conllevar 
a la ocurrencia de reacciones adversas serias, y 5). Por 
los dos motivos previamente referidos, su forma de 
administración suele ser subjetiva y, por ende, sujeta 

plantas nativas, principalmente de la Amazonía, tienen 
efectos terapéuticos antihemorrágicos, antinecrotizantes 

realizar más investigación para validar su utilidad, forma 
de administración y seguridad. En tanto no se cuente 
con información válida en estas áreas, el tratamiento 
antiofídico debe seguir las normativas actuales, las cuales 
tienen como piedra angular el uso de suero antiofídico.

Si bien en la presente revisión no se incluyeron los 
in vitro es importante 

componente in vivo in 
vitro
ensayados basados en plantas nativas contaban con 
propiedades inhibitorias de la actividad de la fosfolipasa 
A2 y hialuronidasa, actividad proteolítica, fibrinolítica 

puede estar compuesto de múltiples enzimas, incluyendo 
hidrolasas, hialuronidasas, activadores o desactivadores 
de procesos fisiológicos (kininogenasas), L-aminoacido 

fosfolipasa A2 y peptidasas (11,13). La predominancia de 
algunos componentes suele estar determinada por 
factores como la edad del animal, el tiempo comprendido 
entre el accidente ofídico y su última caza, y la especie en 
particular (14). Por este motivo el tratamiento antiofídico 

las enzimas listadas de manera eficiente y también segura. 

y no en los otros factores mencionados su efectividad, 
eventualmente, no es óptima. Por ello, aun cuando algunos 
de los compuestos tuvieron una efectividad parcial o nula 
in vivo sí se pudo verificar in vitro sus diversas propiedades 

fueron incluidos usaron compuestos naturales diferentes a 
los referidos en la presente revisión, los cuales demostraron 
in vitro tener actividades antienzimáticas de relevancia 

nativas representa una fuente potencialmente inagotable 
y de bajo costo para desarrollar terapias eficaces y seguras 
para el tratamiento de los envenenamientos por mordedura 
de serpiente.

demostrado resistencia natural al envenenamiento de 
serpientes tan letales. Este es un campo poco estudiado, pero 
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ancestralmente se conoce este hecho, el cual puede estar 
genéticamente determinado, pero no se ha evaluado si la 
dieta de estos animales naturalmente resistentes es un factor 

manera interesante varios de los estudios presentados en esta 

(15,17). La evidencia sobre las razones por las 

(18,20). La presencia 
de estas moléculas en animales naturalmente resistentes 
al ofidismo podría deberse a un proceso genéticamente 

médica tiene muchos ejemplos en los cuales los compuestos 
naturales fueron la base para el desarrollo de terapias 

como la piedra angular en su tratamiento. En vista de la gran 
diversidad ecológica de nuestro país, los hallazgos de este 
artículo deben estimular a la investigación y desarrollo de 
terapias basadas en compuestos naturales, especialmente 

revisión buscando terapias accesibles, eficaces, seguras y 
de bajo costo para el tratamiento de las poblaciones más 
necesitadas y desatendidas por los sistemas de salud.

Working to overcome the global impact of neglected 

2010. 

discovery. Springer Science & Business Media; 2001. 

2013;58(3):93-5. 

; 

8.  Bhat RN. Viperine snake bite poisoning in Jam-
mu. J Indian Med Assoc. 16 de diciembre de 
1974;63(12):383-92. 

-
-

base Syst Rev. 2000;(2):CD002153. 

11.  Bucherl W, Buckley EE, Deulofeu V. Venomous 
animals and their venoms. 1971; 

2010;375(9708):77-88. 

Renealmia alpinia
(Zingiberaceae) on the venom of Bothrops asper 

de 2012;32(3):365-74. 

Renealmia 
alpinia
and Systemic Hemorrhage Induced by Bothrops 
asper  
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