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Abstract: Snake bites are one of the main 
causes of morbidity and mortality in rural 
communiMes in the tropics, as well as being an 
important public health problem. In general, 
the main clinical features of snakebites are: 
local edema, Mssue necrosis, shock, 
spontaneous hemorrhage, coagulopathy, 
paralysis, rhabdomyolysis, and acute kidney 
injury; this being one of the most serious 
complicaMons. These manifestaMons are the 
result of complex biochemical components of 
the venom that include cytotoxins, 
hemotoxins, neurotoxins, myotoxins, and 
other low-molecular-weight substances in 
snake venom, which is why recent studies 
have been conducted in search of 
complementary therapies for the treatment 
of snakebites and it has been evidenced 
within the molecular weight range of the 
toxins, which can be eliminated by means of 
hemoperfusion with the HA230 acute 
poisoning cartridge, which establishes a new 
therapeuMc measure for snakebites. 

Keywords: Snake bites, Snake bites, Bothrops, 
Acute kidney injury, coagulopathy, 
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Introduc1on Snake bites remain a significant 
public health issue due to their high frequency 
and severity. There are four genera of 
clinically relevant venomous snakes in LaMn 
America: Bothrops, Crotalus, Lachesis, and 
Micrurus (Pinho et al., 2008). Bothrops snakes 
are responsible for most accidents, partly due 

to their wide geographical distribuMon and 
aggressive behavior when threatened 
(Sgrinolli et al., 2011). In Colombia, they 
account for 80-85% of all venomous 
snakebites (InsMtuto Nacional de Salud, 2022). 
Bothrops snakes can cause severe systemic 
reacMons, and due to its high vascularizaMon, 
the kidney is very suscepMble to their toxins 
(Sitprija et al., 2012), making acute kidney 
injury one of the most serious complicaMons 
of snakebites (Amaral et al., 1986), leading to 
proteinuria and hematuria, which can be 
associated with acute tubular necrosis, 
resulMng in greater severity (Sitprija, 2006). 
IntersMMal nephriMs, corMcal necrosis, and 
glomerular changes have also been described 
(Pinho et al., 2008; Sgrinolli et al., 2011). 

Snake venom consists of more than 20 
different substances, the effects of which are 
not yet fully understood. The protein fracMon 
(enzymes, non-enzymaMc toxins, and non-
toxic proteins) consMtutes 90-95% of its 
weight. Bothrops venom, despite the 
variability in its composiMon between species 
from different regions and within the same 
species, shows a mechanism characterized by 
proteolyMc, coagulant, and hemorrhagic 
acMon, leading to characterisMc local and 
systemic manifestaMons (Sgrinolli et al., 2011). 
The acMon of proteases, hyaluronidases, 
phospholipases, and inflammatory mediators 
leads to local Mssue injury, with early onset of 
pain, edema, bleeding, and blistering lesions, 
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.Resumen: Los accidentes ofídicos constituyen una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en las comunidades rurales de los 
trópicos, además de ser un importante problema de salud pública. En 
general, las principales características clínicas de las mordeduras de 
serpientes son: edema local, necrosis tisular, shock, hemorragia 
sistémica espontánea, coagulopatía, parálisis, rabdomiólisis y lesión 
renal aguda; siendo esta una de las complicaciones más serias. Estas 
manifestaciones clínicas son el resultado de componentes bioquímicos 
complejos del veneno que comprenden citotoxinas, hemotoxinas, 
neurotoxinas, miotoxinas y otras sustancias de bajo peso molecular del 
veneno de la serpiente, por lo que se han realizado estudios recientes 
en busca de terapias complementarias para el tratamiento de accidentes 
ofídicos y se ha evidenciado dentro del rango de peso molecular de las 
toxinas, que pueden eliminarse por medio de hemoperfusión con el 
cartucho de envenenamiento agudo HA230, lo cual establece una 
nueva medida terapéutica para los accidentes ofídicos. 
Palabras clave: Mordeduras de serpiente, Accidentes ofídicos, 
bothrops, Lesión renal aguda, coagulopatía, hemoperfusión. 

Abstract: Extracorporeal Support in a Patient With Acute Kidney 
Injury and Coagulopathy Due to Snake Bite: Case Report 

Snake bites are one of the main causes of morbidity and mortality in 
rural communities in the tropics, as well as being an important public 
health problem. In general, the main clinical features of snakebites are: 
local edema, tissue necrosis, shock, spontaneous hemorrhage, 
coagulopathy, paralysis, rhabdomyolysis, and acute kidney injury; this 
being one of the most serious complications. These manifestations are 
the result of complex biochemical components of the venom that 
include cytotoxins, hemotoxins, neurotoxins, myotoxins, and other 
low-molecular-weight substances in snake venom, which is why recent 
studies have been conducted in search of complementary therapies for 
the treatment of snakebites and it has been evidenced within the 
molecular weight range of the toxins, which can be eliminated by 
means of hemoperfusion with the HA230 acute poisoning cartridge, 
which establishes a new therapeutic measure for snakebites. 
Keywords: Snake bites, Snake bites, bothrops, Acute kidney injury, 
coagulopathy, hemoperfusion.  

Introducción  
Los accidentes ofídicos siguen siendo un importante problema de salud 
pública por su alta frecuencia y gravedad. Hay cuatro géneros de 
serpientes venenosas clínicamente relevantes en América 
Latina: Bothrops, Crotalus, Lachesis y Micrurus (Pinho et al., 
2008). Las serpientes del género Bothrops son las responsables de la 
mayoría de los accidentes, y esto se debe en parte a su amplia 
distribución geográfica y comportamiento agresivo cuando se sienten 
amenazadas (Sgrinolli et al., 2011) y en Colombia corresponden al 80-
85 % de todos los accidentes ofídicos por serpientes venenosas 
(Instituto Nacional de Salud, 2022). Las serpientes del 
género Bothrops  pueden causar reacciones sistémicas graves y debido 
a su alta vascularización, el riñón es muy susceptible a sus 
toxinas (Sitprija et al., 2012), por lo cual la lesión renal aguda  es una 
de las complicaciones más graves de las mordeduras de 
serpientes (Amaral et al., 1986), generando proteinuria y hematuria, 
que puede asociarse con necrosis tubular aguda, con un resultado de 
mayor gravedad (Sitprija, 2006), pero también se han descrito nefritis 

intersticial, necrosis cortical y cambios glomerulares (Pinho et al., 
2008; Sgrinolli et al., 2011). 

El veneno de serpiente consta de más de 20 sustancias diferentes, cuyos 
efectos aún no se han estudiado por completo. La fracción proteica 
(enzimas, toxinas no enzimáticas y proteínas no tóxicas) constituye el 
90-95% de su peso. El veneno bothrópico, a pesar de la variabilidad de 
su composición entre especies de diferentes regiones y dentro de una 
misma especie, muestra un mecanismo caracterizado por acción 
proteolítica, coagulante y hemorrágica, dando lugar a manifestaciones 
locales y sistémicas características (Sgrinolli et al., 2011). La acción de 
proteasas, hialuronidasas, fosfolipasas y mediadores inflamatorios 
conduce a la lesión tisular local, con aparición temprana de dolor, 
edema, sangrado y lesiones ampollosas, que pueden complicarse con 
abscesos y necrosis tisular. Entre las manifestaciones sistémicas, los 
eventos hemorrágicos (epistaxis, gingivorragia, hematuria, hemoptisis, 
sangrado del sistema nervioso central) se asocian a alteraciones de la 
coagulación secundarias a la activación del factor X y a una acción 
similar a la de la trombina, lo que lleva al consumo de factores de 
coagulación, como ocurre durante el proceso de coagulación 
intravascular (Amaral et al., 2001; Gutiérrez et al., 2006). 

Estas citotoxinas, cardiotoxinas, neurotoxinas, enzimas selectivas y los 
compuestos de bajo peso molecular del veneno de la serpiente se 
encuentran dentro del rango de peso molecular de las toxinas que 
pueden eliminarse por hemoperfusión a través del cartucho de 
envenenamiento agudo HA230, (Sherry, 2020)  que es un 
procedimiento extracorpóreo para eliminar fármacos y toxinas 
circulantes, siendo el tratamiento de elección para la eliminación de 
toxinas de alto peso molecular, altamente ligadas a proteínas y 
sustancias liposolubles (Ronco y Bellomo, 2022). 

Con esta revisión se pretende presentar el caso de un paciente con 
accidente ofídico bothrópico severo tardío que desarrolla Lesión Renal 
Aguda (LRA) el cual requirió de hemoperfusión, hemoadsorción y 
hemodiálisis, con una buena evolución clínica. La importancia de este 
de caso está en los pocos estudios disponibles en la literatura sobre este 
tipo de terapias extracorpóreas en accidente ofídico bothropico y su 
buen desenlace. 

Descripción de caso 
Hombre de 23 años de edad, agricultor, procedente de Timbiquí, sin 
antecedentes patológicos, ingresa al hospital por cuadro clínico de 8 
días de evolución consistente en mordedura por serpiente Bothrops 
Atrox (equis) en miembro inferior derecho, con posterior edema y dolor, 
manejado con medicamentos naturistas, sin mejoría; posteriormente 
presento hematuria y estado confusional, por lo que consulta al sexto 
día a nivel I de atención, donde encuentran edema extenso, calor, 
eritema, flictenas perilesionales, compromiso hepático y leucocitosis, 
por lo que  remiten a nivel superior. 

Ingresa al servicio de urgencias desorientado, deshidratado, estable 
hemodinámicamente, sin dificultad respiratoria. Con signos vitales: 
presión arterial 131/85 mmHg, frecuencia cardiaca 77 latidos por 
minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto, saturación 
de oxígeno 97%. temperatura 36ºC, oligurico < 0.4 cc/kg/hora, en la 
exploración inicial destaca paciente con escleras ictéricas y mucosas 
secas, edema grado II y frialdad en miembro inferior derecho, presencia 
de flictenas en tercio medio cara interna de la pierna y en la cara externa 
del tercio proximal y  en  región  lateral  de  gastrocnemio  se   aprecian *e-mail: mariaedith0909@gmail.com 

 

 

 

 



which can be complicated by abscesses and 
Mssue necrosis. Among the systemic 
manifestaMons, hemorrhagic events 
(epistaxis, gingival bleeding, hematuria, 
hemoptysis, bleeding from the central 
nervous system) are associated with 
coagulaMon abnormaliMes secondary to 
acMvaMon of factor X and an acMon similar to 
thrombin, leading to consumpMon of 
coagulaMon factors, as occurs during the 
process of intravascular coagulaMon (Amaral 
et al., 2001; GuMérrez et al., 2006). These 
cytotoxins, cardiotoxins, neurotoxins, 
selecMve enzymes, and low molecular weight 
compounds of snake venom are within the 
molecular weight range of toxins that can be 
eliminated by hemoperfusion through the 
HA230 acute poisoning cartridge (Sherry, 
2020), which is an extracorporeal procedure 
for eliminaMng drugs and circulaMng toxins, 
being the treatment of choice for the 
eliminaMon of high molecular weight toxins, 
highly protein-bound, and liposoluble 
substances (Ronco and Bellomo, 2022). 

With this review, we aim to present the case 
of a paMent with severe late bothropic 
ophidian accident that develops Acute Kidney 
Injury (AKI) which required hemoperfusion, 
hemoadsorpMon, and hemodialysis, with a 
good clinical outcome. The importance of this 
case lies in the few studies available in the 
literature on this type of extracorporeal 
therapy in bothropic ophidian accidents and 
its good outcome. 

Case descrip1on 

A 23-year-old male farmer from Timbiquí, 
with no pathological history, admihed to the 
hospital with an 8-day clinical picture 
consistent with a bite by a Bothrops Atrox 
snake (equis) on the right lower limb, with 
subsequent edema and pain, managed with 
natural medicines, without improvement; 
subsequently, he presented hematuria and 
confusion, so he consulted on the sixth day at 
level I of care, where extensive edema, 
warmth, erythema, perilesional blisters, liver 

involvement, and leukocytosis were found, so 
he was referred to a higher level. 

He enters the emergency department 
disoriented, dehydrated, hemodynamically 
stable, without respiratory difficulty. With 
vital signs: blood pressure 131/85 mmHg, 
heart rate 77 beats per minute, respiratory 
rate 20 breaths per minute, oxygen saturaMon 
97%, temperature 36ºC, oliguric < 0.4 
cc/kg/hour, on iniMal examinaMon, the paMent 
with jaundiced sclerae and dry mucous 
membranes, Grade II edema and coldness in 
the right lower limb, presence of blisters on 
the middle third of the inner leg and on the 
outer face of the proximal third and lateral 
region of the gastrocnemius, showing bite 
lesions with mild acMve bleeding, capillary 
refill 3 seconds (Figure 1). 

 

Figure 1: Findings on physical examinaMon: 
Edema, erythema, and perilesional blisters. 

 
 

The noteworthy analyMcal parameters at 
admission were leukocytosis with 
neutrophilia, microcyMc - hypochromic 
anemia, altered renal funcMon (creaMnine 
11.56 mg/dl, urea nitrogen 194 mg/dl), severe 
hypovolemic hyponatremia (Sodium 123 
mmol/L), severe hyperkalemia (potassium 
6.69 mmol/L), Hyperphosphatemia (6.7 
mmol/L), elevated lactate dehydrogenase 
(593 U/L), coagulopathy (PT: >145 sec PTT: 
>260 sec INR: Cannot be calculated), 
Fibrinogen (Below detecMon limit) indirect 
hyperbilirubinemia (total bilirubin 6.47 mg/dl 



– direct bilirubin 3.98 mg/dl), elevated liver 
enzymes (AST 61 Units and ALT 83 Units) - 
elevated CPK (916 U/L) and metabolic acidosis 
with pH 7.33, pO2 85, pCO2 25 mmHg, 
Bicarbonate 13.1 mmol/L, BE -11.7, PaFI 421 
mmHg, and lacMc acid 1.23 mmol/L, APACHE 
21 points, ECG sinus rhythm, normal axis 30°, 
normal AV conducMon, sharp T waves in 
precordials, stable ventricular repolarizaMon, 
with sou Mssue ultrasound of the right lower 
limb reporMng a fusiform image between the 
gastrocnemius and soleus muscles with 
defined hypoechoic heterogeneous contours 
with presence of thin and thick septa inside 
measuring 223x30x62mm, with a collecMon of 
similar characterisMcs in relaMon to the 
posterior Mbial muscle measuring 
85x11x27mm, poorly defined areas of 
increased echogenicity and loss of fibrillar 
pahern with presence of irregular laminar 
anechoic collecMons in the lateral 
gastrocnemius belly, especially at its proximal 
and distal end, normal arterial Doppler of the 
right lower limb, assessed by orthopedics, 
who ruled out compartment syndrome, 
without urgent surgical criteria. 

Hydric management was iniMated, anM-
hyperkalemic measures given by 
nebulizaMons with B2, Polarizing soluMon, ASA 
diureMc, and membrane stabilizer, anMbioMc 
management with ceuazidime and 
metronidazole, polyvalent anMvenom serum 
from the NaMonal InsMtute of Health (12 
vials), transfusion of blood products, 
transferred to the ICU for mulMorgan failure 
(hematological, hepaMc, and renal), 
secondary to severe ophidian accident, 
evaluated by nephrology indicaMng iniMaMon 
of hemoperfusion therapy with Jafron HA230 
filter with the aim of toxin removal (molecular 
weight > 25,000 daltons) and conMnued 
hemoadsorpMon therapy to restore internal 
homeostasis, correcMon of severe 
hyperkalemia, acidemia, and reducMon of 
azotemia, as well as lesser hemodynamic 
impact and early promoMon of renal funcMon 
recovery (Figure 2, 3). 

Subsequently, he presented adequate 
evoluMon, reducMon of azotemia, correcMon 
of severe hyperkalemia and acidemia, as well 
as improvement of coagulopathy, however, 
they considered performing a second cycle of 
hemoperfusion with Jafron HA230 filter with 
the aim of conMnuing toxin clearance and 
inflammaMon management, and later starMng 
hemoadsorpMon with oXiris filter, auer 24 
hours of filter, conMnued in diffusion and 
convecMon mode. Then he presented a high 
risk of filter and extracorporeal circuit 
coagulaMon, as he was without 
anMcoagulaMon due to the paMent's clinical 
condiMon, so at the end, conMnuous 
venovenous hemodiafiltraMon with ST150 
filter was iniMated with the aim of maintaining 
and recovering homeostasis, recovering the 
internal environment, and promoMng renal 
recovery with lesser hemodynamic impact. 

 

 
Figure 2: PaMent in ICU with a 24 cm Mahurkar 
catheter, straight, in the right femoral vein. 

 



 
Figure 3: HA-230 hemoperfusion cartridge 
with oXiris filter in Prismaflex machine. 

 

During the stay, the paMent presented with 
purulent drainage in the right lower limb, 
leading to an escalaMon in anMbioMc 
management to imipenem and linezolid. The 
paMent was reassessed by orthopedics, who 
diagnosed abscessed celluliMs with parMal 
improvement, indicaMng the need for surgical 
intervenMon for drainage. A washout and 
debridement were performed, and 
subsequently, the paMent was transferred to 
the Intermediate Care Unit (ICU) to conMnue 
the recovery process of renal funcMon, 
evidenced by stable azotemia levels and 
preserved diuresis. Clinically, the paMent 
showed improvement, so hemodialysis 

therapy was deferred. The paMent was able to 
remain without renal replacement therapy for 
5 days, with diuresis exceeding 1000 cc 
without diureMcs, and a decreasing trend in 
azotemia levels, leading to the removal of the 
hemodialysis catheter (Figures 1, 2). 

 
 

Figure 1: CreaMnine levels over Mme 

 
Figure 2: Blood Urea Nitrogen levels over Mme 

 

 

Discussion 

Most snakebite accidents in LaMn America are 
caused by species of the Bothrops genus 
(Segura et al., 2010). In Colombia, the genera 
Bothrops, Porthidium, Bothriopsis, and 
Bothriechis are responsible for 90-95% of 
snakebite incidents (Otero et al., 2002). 

According to the World Health OrganizaMon 
(WHO), the presence of venomous snakes is a 
global issue and a public health problem, 
especially in tropical regions. Snakebite 
envenomaMon is considered one of the major 
neglected tropical diseases, affecMng poor 
rural populaMons in Africa, Asia, LaMn 
America, and Oceania (GuMérrez et al., 2006). 
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Soporte Extracorpóreo En Paciente Con Lesión Renal Aguda y Coagulopatía Por Mordedura De Serpiente: Reporte de Caso 
Durante estancia presentó drenaje purulento en miembro inferior 

derecho por lo que escalonan manejo antibiótico a imipenem - 

linezolid, es revalorado por ortopedia considerando celulitis abscedada 

con mejoría parcial por lo que indica intervención quirúrgica para 

drenaje realizándole lavado más desbridamiento; posteriormente es 

trasladado a UCINT (Unidad de Cuidado Intermedio) donde continuo 

proceso de recuperación de función renal dada por estabilidad de 

azoados, diuresis conservada, clínicamente paciente en mejoría, por lo 

que difieren terapia de hemodiálisis, lográndose estar sin terapia de 

reemplazo renal por 5 días con diuresis mayor a 1000 cc, sin diurético, 

delta de azoados en descenso, por lo que se retiró de catéter de 

hemodiálisis (Grafica 1, 2). 

 
Grafica 1: Comportamiento en el tiempo de creatinina 

 
Grafica 2: Comportamiento en el tiempo de Nitrógeno Ureico 

Finalmente, fue valorado por cirugía plástica por herida compleja en 

miembro inferior derecho, indicaron desbridamiento, evidencian 

herida cavitada en tercio proximal, cara lateral pierna derecha de 12 cm 

con bolsillo de 10 x 5 cm, limpia, realizan tallado colgajo muscular, 

miocutaneo y fasciocutaneo de tibial anterior, tallado colgajo muscular, 

miocutaneo y fasciocutaneo de gastrocnemio lateral; posteriormente 

paciente con buena evolución clínica y paraclínica por lo que dan 

egreso (Tabla 1). 

Discusión  

La mayoría de los accidentes ofídicos en América Latina ocurren por 

especies del género Bothrops (Segura et al., 2010). En Colombia, los 

géneros Bothrops, Porthidium, Bothriopsis y Bothriechis son los 

responsables del 90- 95% de los accidentes ofídicos (Otero et al., 

2002). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la presencia de 

serpientes venenosas se presenta en todas las regiones del globo y es 

un problema de salud pública, especialmente en las zonas tropicales. El 

envenenamiento por mordedura de serpiente es considerado una de las 

principales enfermedades tropicales desatendidas, que afecta a las 

poblaciones rurales pobres de África, Asia, América Latina y 

Oceanía (Gutiérrez et al., 2006).  

Tabla 1. Seguimiento de pruebas de laboratorio    

VARIABLE Día 0 Día 2 Día 4 Día 6 Dia 12 Egreso 

Leucocitos (x 

10^3/ul) 
26,4 24,3 31,1 27,6 10,7 9,2 

Hemoglobina 
(g/dl) 

7,4 7,5 6,1 8,3 8,3 12,6 

Plaquetas (x 

10^3/ul) 
245 259 336 389 634 327 

Fibrinogeno 

(mg/dl) 

No 

calculable 
 285 378  450 

Dimero D 
(ug/ml) 

985    0,5  

TP (seg) >145 13,3 14,4 14,6 14,1 13,2 

INR 
No 

calculable 
1,18 1,29 1,31 1,25 1,15 

TPT (seg) >260 25,5 26,1 26,8 26 27,3 

Na+ (mEq/L) 129 134 137 132 137 137 

K+ (mEq/L) 6,9 5,5 5,2 4,7 4,8 4,5 

Cloro (mEq/L) 92 100 104 96 105 105 

Ca+ (mg/dl) 8,6 7,9  8,2  9,4 

Mg (mg/dl) 3,74 2,5  
1,8
9 

1,54 1,72 

Fosforo (mg/dl) 6,7 4,8  5,9  3,5 

AST (U/L) 61 38  31  27 

ALT (U/L) 83 51  37  30 

Fosfatasa 
Alcalina (U/L) 

67 67  74  85 

LDH (U/L) 593 413  402  395 

CPK 916 208  50  70 

Bilirrubina total 

(mg/dl) 
6,47 3,1  2,1  1 

Bilirrubina 

directa (mg/dl) 
3,98 1,75  0,95  0,5 

PCR (mg/dl) 11,2 7,95  11,3 1,73 0,12 

Albumina (g/dl) 3,3      

Fuente: propia 

La lesión renal es una complicación común de los accidentes por 

mordedura de serpiente y una de las principales causas de mortalidad, 

pueden requerir terapia de reemplazo renal, con una variabilidad de 

casos entre 0,7% y 50%, e incluso una de las posibles causas del 

desarrollo de enfermedad renal crónica (Abuabara et al., 2022). Los 

factores de riesgo conocidos que favorecen la lesión renal incluyen la 

edad del paciente, el área de superficie corporal del paciente, la cantidad 

de veneno inoculado, la edad del espécimen, el sitio de la lesión y el 

tiempo entre la mordedura y la aplicación del antiveneno (Albuquerque 

et al., 2019) 

La fisiopatología de la lesión renal aguda inducida por mordedura de 

serpiente no se ha dilucidado por completo. Las lesiones renales pueden 

ser causadas por la acción única o combinada de diferentes mecanismos 

isquémicos o nefrotóxicos desencadenado por la acción de del veneno 

en el organismo (Amaral et al., 2001). Estudios experimentales sugieren 

que la patogenia de este tipo de lesión renal aguda es multifactorial e 

incluye: isquemia renal por hipovolemia e hipoperfusión, 

microangiopatía trombótica por depósito de fibrina en los capilares 

glomerulares y efectos venenosos sobre la citotoxicidad directa de los 

túbulos renales (Gutiérrez et al., 2009). 

El veneno de las especies del género Bothrops contiene varios péptidos 

biológicamente activos, esta composición del veneno bothrópico puede
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Grafica 2: Comportamiento en el tiempo de Nitrógeno Ureico 

Finalmente, fue valorado por cirugía plástica por herida compleja en 

miembro inferior derecho, indicaron desbridamiento, evidencian 

herida cavitada en tercio proximal, cara lateral pierna derecha de 12 cm 

con bolsillo de 10 x 5 cm, limpia, realizan tallado colgajo muscular, 

miocutaneo y fasciocutaneo de tibial anterior, tallado colgajo muscular, 

miocutaneo y fasciocutaneo de gastrocnemio lateral; posteriormente 

paciente con buena evolución clínica y paraclínica por lo que dan 

egreso (Tabla 1). 

Discusión  

La mayoría de los accidentes ofídicos en América Latina ocurren por 

especies del género Bothrops (Segura et al., 2010). En Colombia, los 

géneros Bothrops, Porthidium, Bothriopsis y Bothriechis son los 

responsables del 90- 95% de los accidentes ofídicos (Otero et al., 

2002). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la presencia de 

serpientes venenosas se presenta en todas las regiones del globo y es 

un problema de salud pública, especialmente en las zonas tropicales. El 

envenenamiento por mordedura de serpiente es considerado una de las 

principales enfermedades tropicales desatendidas, que afecta a las 

poblaciones rurales pobres de África, Asia, América Latina y 

Oceanía (Gutiérrez et al., 2006).  

Tabla 1. Seguimiento de pruebas de laboratorio    

VARIABLE Día 0 Día 2 Día 4 Día 6 Dia 12 Egreso 

Leucocitos (x 

10^3/ul) 
26,4 24,3 31,1 27,6 10,7 9,2 

Hemoglobina 
(g/dl) 

7,4 7,5 6,1 8,3 8,3 12,6 

Plaquetas (x 

10^3/ul) 
245 259 336 389 634 327 

Fibrinogeno 

(mg/dl) 

No 

calculable 
 285 378  450 

Dimero D 
(ug/ml) 

985    0,5  

TP (seg) >145 13,3 14,4 14,6 14,1 13,2 

INR 
No 

calculable 
1,18 1,29 1,31 1,25 1,15 

TPT (seg) >260 25,5 26,1 26,8 26 27,3 

Na+ (mEq/L) 129 134 137 132 137 137 

K+ (mEq/L) 6,9 5,5 5,2 4,7 4,8 4,5 

Cloro (mEq/L) 92 100 104 96 105 105 

Ca+ (mg/dl) 8,6 7,9  8,2  9,4 

Mg (mg/dl) 3,74 2,5  
1,8
9 

1,54 1,72 

Fosforo (mg/dl) 6,7 4,8  5,9  3,5 

AST (U/L) 61 38  31  27 

ALT (U/L) 83 51  37  30 

Fosfatasa 
Alcalina (U/L) 

67 67  74  85 

LDH (U/L) 593 413  402  395 

CPK 916 208  50  70 

Bilirrubina total 

(mg/dl) 
6,47 3,1  2,1  1 

Bilirrubina 

directa (mg/dl) 
3,98 1,75  0,95  0,5 

PCR (mg/dl) 11,2 7,95  11,3 1,73 0,12 

Albumina (g/dl) 3,3      

Fuente: propia 

La lesión renal es una complicación común de los accidentes por 

mordedura de serpiente y una de las principales causas de mortalidad, 

pueden requerir terapia de reemplazo renal, con una variabilidad de 

casos entre 0,7% y 50%, e incluso una de las posibles causas del 

desarrollo de enfermedad renal crónica (Abuabara et al., 2022). Los 

factores de riesgo conocidos que favorecen la lesión renal incluyen la 

edad del paciente, el área de superficie corporal del paciente, la cantidad 

de veneno inoculado, la edad del espécimen, el sitio de la lesión y el 

tiempo entre la mordedura y la aplicación del antiveneno (Albuquerque 

et al., 2019) 

La fisiopatología de la lesión renal aguda inducida por mordedura de 

serpiente no se ha dilucidado por completo. Las lesiones renales pueden 

ser causadas por la acción única o combinada de diferentes mecanismos 

isquémicos o nefrotóxicos desencadenado por la acción de del veneno 

en el organismo (Amaral et al., 2001). Estudios experimentales sugieren 

que la patogenia de este tipo de lesión renal aguda es multifactorial e 

incluye: isquemia renal por hipovolemia e hipoperfusión, 

microangiopatía trombótica por depósito de fibrina en los capilares 

glomerulares y efectos venenosos sobre la citotoxicidad directa de los 

túbulos renales (Gutiérrez et al., 2009). 

El veneno de las especies del género Bothrops contiene varios péptidos 

biológicamente activos, esta composición del veneno bothrópico puede
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Table 1. Laboratory test follow-up 

 

VARIABLE Day 0 Day 
2 

Day 
4 

Day 
6 

Day 
12 Discharge 

Leukocytes (x 
10^3/ul) 26.4 24.3 31.1 27.6 10.7 9.2 

Hemoglobin 
(g/dl) 7.4 7.5 6.1 8.3 8.3 12.6 

Platelets (x 
10^3/ul) 245 259 336 389 634 327 

Fibrinogen 
(mg/dl) 

Not 
measurable 285 378 450   

D-dimer (ug/ml) 985 0.5     

PT (sec) >145 13.3 14.4 14.6 14.1 13.2 

INR Not 
measurable 1.18 1.29 1.31 1.25 1.15 

aPTT (sec) >260 25.5 26.1 26.8 26 27.3 

Na+ (mEq/L) 129 134 137 132 137 137 

K+ (mEq/L) 6.9 5.5 5.2 4.7 4.8 4.5 

Cl (mEq/L) 92 100 104 96 105 105 

Ca+ (mg/dl) 8.6 7.9 8.2  9.4  

Mg (mg/dl) 3.74 2.5 1.89  1.54 1.72 

Phosphorus 
(mg/dl) 6.7 4.8 5.9  3.5  

AST (U/L) 61 38 31  27  

ALT (U/L) 83 51 37  30  

Alkaline 
Phosphatase 
(U/L) 

67 67 74  85  

LDH (U/L) 593 413 402  395  

VARIABLE Day 0 Day 
2 

Day 
4 

Day 
6 

Day 
12 Discharge 

CPK 916 208 50  70  

Total Bilirubin 
(mg/dl) 6.47 3.1 2.1  1  

Direct Bilirubin 
(mg/dl) 3.98 1.75 0.95  0.5  

CRP (mg/dl) 11.2 7.95 11.3  1.73 0.12 

Albumin (g/dl) 3.3      

Source: Own 

 

Renal injury is a common complicaMon of 
snakebite accidents and a leading cause of 
mortality, someMmes requiring renal 
replacement therapy, with case variability 
between 0.7% and 50%, and even a potenMal 
cause of chronic kidney disease development 
(Abuabara et al., 2022). Known risk factors 
favoring renal injury include the paMent's age, 
body surface area, amount of venom injected, 
specimen age, injury site, and Mme between 
the bite and anMvenom administraMon 
(Albuquerque et al., 2019). 

The pathophysiology of acute kidney injury 
induced by snakebite is not completely 
understood. Renal injuries can be caused by 
the unique or combined acMon of different 
ischemic or nephrotoxic mechanisms 
triggered by the venom's acMon in the body 
(Amaral et al., 2001). Experimental studies 
suggest that the pathogenesis of this type of 
acute kidney injury is mulMfactorial and 
includes renal ischemia due to hypovolemia 
and hypoperfusion, thromboMc 
microangiopathy due to fibrin deposiMon in 
glomerular capillaries, and toxic effects on 
direct cytotoxicity of renal tubules (GuMérrez 
et al., 2009). 

Bothrops venom contains several biologically 
acMve pepMdes, and this composiMon can vary 
among the same species from different 
geographic regions, depending on the snake's 
age and diet. The biochemical family of toxins 
in Bothrops species venom includes snake 
venom metalloproteinases, snake venom 



serine protease, L-amino acid oxidase, and 
phospholipase A2, which can trigger an 
inflammatory response and contribute to 
cellular and Mssue damage, as well as 
hemostaMc abnormaliMes. It can even acMvate 
coagulaMon factor X, prothrombin, and 
destroy fibrinogen, leading to 
hypofibrinogenemia and the producMon of 
fragile fibrin. Consequently, consumpMon 
coagulopathy can occur, which can be fatal 
(Albuquerque et al., 2019). 

Cytotoxins, cardiotoxins, neurotoxins, 
selecMve enzymes, and low molecular weight 
compounds in snake venom fall within the 
molecular weight range of toxins that can be 
removed by the HA230 filter. Part of the snake 
venom is not neutralized by standard snake 
anMvenom, so a new treatment therapy 
currently exists through extracorporeal 
therapies to eliminate the venom. 
Hemoperfusion can be used on a 
hemodialysis machine or conMnuous renal 
replacement therapy. A study using the 
HA230 hemoperfusion cartridge along with 
standard treatment for 15 paMents with 
severe venomous snake bites showed it is safe 
and reliable and can directly remove toxins 
from paMents' blood to achieve blood 
purificaMon, significantly reducing lactate and 
inflammatory markers. Its incorporaMon into 
the clinical treatment of venomous snake 
bites is therefore useful (Sherry, 2020). 

An exploratory experimental study in rats 
involving snake venom injecMon with or 
without subsequent hemoperfusion or 
anMvenom administraMon showed that 
groups undergoing hemoperfusion designed 
for protein adsorpMon (using granular 
charcoal) and protein precipitaMon (using 
tannic acid) protected rats against the lethal 
effects of the venom (Oliveira et al., 2020). 

HemoadsorpMon therapy with oXiris, which 
uses the principle of adsorpMon to remove 
inflammatory mediators produced during 
cytokine storms, employs principles of 
diffusion, convecMon, ultrafiltraMon, and 
adsorpMon. It lasts for 24 hours and, 

depending on filter viability, can be extended 
up to 72 hours using convecMon and diffusion 
(Monard et al., 2019). 

Regarding hemodialysis, some authors 
menMon that it is required in 30% of paMents, 
but a recovery rate of 54.8% at discharge is 
observed (Albuquerque et al., 2014; Castro et 
al., 2004). Studies conducted in India have 
idenMfied early oliguria (which can occur up to 
96 hours auer exposure) and hematuria as 
predictors of dialysis requirement (Zamora et 
al., 2010). 

AddiMonal prognosMc factors related to renal 
therapy requirements include the severity of 
the snakebite classificaMon (severe) and 
paraclinical 

AddiMonal prognosMc factors related to renal 
therapy requirements include the severity of 
the snakebite classificaMon (severe) and 
paraclinical changes due to mulMorgan 
involvement or disseminated intravascular 
coagulaMon (DIC), prolonged INR, 
hyperbilirubinemia, thrombocytopenia, 
proteinuria, and delayed anMvenom 
administraMon (Zuluaga et al., 2022). 

Conclusion 

Snakebite accidents are a frequent issue that 
should not be overlooked, with the Bothrops 
genus being the main group of snakes in LaMn 
America and one of the leading causes of 
mortality and morbidity. The most severe 
clinical complicaMon is acute kidney injury. 
Therefore, we must consider that although 
there is anMvenom serum, some severe cases 
may require addiMonal support. 

The development of extracorporeal therapies 
has improved the prognosis in paMents like 
the case presented. Although the paMent had 
a late arrival to the emergency service for 
treatment iniMaMon, the consumpMon 
coagulopathy induced by venom was 
corrected, sepsis-induced complicaMons were 
addressed, and complete renal funcMon 
recovery was achieved. It is essenMal to 
highlight the posiMve impact of these 



intervenMons on clinical outcomes so that 
more paMents can benefit from such 
extracorporeal therapies. 
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