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Psicosis ofidica: episodio
psicoético breve en el contexto de
mordedura por Bothrops

Ophidic psychosis: brief psychotic episode in the context of a
Bothrops snakebite
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RESUMEN

El envenenamiento por mordedura de serpiente (ofidismo) es una enfermedad
tropical desatendida reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud. Si bien
sus complicaciones fisicas son ampliamente documentadas, las manifestaciones
psiquidtricas asociadas, como los episodios psicéticos breves, son poco reconocidas
en la practica clinica. Se presenta el caso de una mujer de 53 afos, sin antecedentes
psiquidtricos, hospitalizada tras mordedura de Bothrops en la mano derecha.
Recibi6 suero antibotrépico y fentanilo en dosis bajas (50 pg IV). Al cuarto dia,
tras ser informada sobre el riesgo de amputacién, present6 agitacién psicomotriz,
ideas delirantes persecutorias y conducta hostil, por lo que requirié contencién
mecénica y farmacoldgica. Evolucion6 con remisién completa del cuadro en
menos de 72 horas, recordando lo ocurrido sin sintomas residuales. Se concluye
que, en el contexto del ofidismo, pueden presentarse complicaciones psiquiatricas
agudas, particularmente ante la presencia de estresores significativos. Por ello,
el abordaje interdisciplinario entre toxicologia y psiquiatria es esencial para una
deteccién y manejo oportunos. Este caso representa uno de los primeros reportes
latinoamericanos de psicosis reactiva breve asociada a mordedura por Bothrops.

Palabras clave: mordedura de serpiente; Bothrops; psicosis; psicosis reactiva
breve.

ABSTRACT

Snakebite envenomation (ophidism) is a neglected tropical disease recognized
by the World Health Organization. Although its physical complications are
well documented, associated psychiatric manifestations, such as brief psychotic
episodes, are rarely recognized in clinical practice. We present the case of a 53-year-
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old woman with no previous history of psychiatric illness who was hospitalized
following a Bothrops snakebite to her right hand. She received antivenom and
low-dose fentanyl (50 pg IV). On the fourth day of hospitalization, after being
informed that amputation might be necessary, she developed psychomotor
agitation, persecutory delusions, and hostile behavior, requiring mechanical and
pharmacological restraint. Her symptoms completely remitted within 72 hours,
and she subsequently retained complete memory of the events without psychiatric
sequelae. This case highlights that acute psychiatric complications may occur
in the context of snakebite envenomation, particularly following significant
psychological stress. An interdisciplinary approach involving toxicology and
psychiatry is therefore essential for timely detection and management. To our
knowledge, this is one of the few reported cases in Latin America—and among
the first associated with a Bothrops envenomation—of a brief reactive psychotic

episode.

Keywords: snakebite; Bothrops; psychosis; brief reactive psychosis.

INTRODUCCION

La mordedura de serpiente fue reconocida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2019
como una enfermedad tropical desatendida, debido a
su impacto en comunidades vulnerables y a la limitada
inversién en investigacién y tratamiento (1). Cada afio
ocurren aproximadamente 5,4 millones mordeduras
de serpiente, de las cuales alrededor de 2,7 millones
generan complicaciones clinicas, y cerca de 138 000
personas fallecen como consecuencia directa (2).
En el continente americano se reportan anualmente
alrededor de 57 000 casos de envenenamiento ofidico

(3).

Miés alld de las complicaciones fisicas, la mordedura
de serpiente también puede provocar consecuencias
psicolégicas y psiquidtricas. En distintas culturas, las
serpientes poseen una carga simbdlica vinculada a la
espiritualidad, el deseo, el poder y la muerte, lo cual
influye en la percepcién y reaccién emocional de las
victimas (4). Estudios recientes han documentado
la aparicién de trastorno de estrés postraumdtico,
depresién e incluso psicosis en sobrevivientes de
mordeduras (5).

Asimismo, la Escala de Severidad de Mordeduras
de Serpiente (Snakebite Severity Score) considera la
psicosis como una de las manifestaciones neuroldgicas
més graves que puede presentar un paciente (6). En
este contexto, la identificacién de episodios psicoticos
tras el envenenamiento cobra relevancia tanto para el
diagnéstico diferencial como para el manejo integral
del paciente.

Se presenta el caso de una paciente que desarrollé un
episodio psicético breve luego de una mordedura de
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Bothrops, discutiendo los diagnésticos diferenciales y
la importancia del abordaje interdisciplinario en este
tipo de situaciones. El reporte se desarrollé conforme
a los principios éticos de la investigacién biomédica.
La informacién clinica fue manejada de manera
confidencial y presentada de forma anonimizada,
sin incluir datos que permitan la identificacién de la
paciente.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer peruana de 53 afios, estilista,
divorciada, con antecedente de gastritis desde
los 30 afos, sin antecedentes psiquidtricos ni
hospitalizaciones previas. Fue ingresada al hospital
aproximadamente dos horas después de haber sufrido
una mordedura en la mano derecha por una serpiente
del género Bothrops, en las afueras de la ciudad de
Lima.

Al ingreso se encontraba ltcida y orientada en tiempo,
espacio y persona. Presentaba dolor urente, edema
progresivo en los dedos tercero, cuarto y quinto, con
petequias y equimosis en el miembro superior derecho,
predominando en la mano. Refirié haberse aplicado
previamente kerosene y gasolina en la extremidad por
recomendacién de terceros.

El manejo inicial incluyé la administracién de suero
antibotrépico segun necesidad clinica (20 ampollas en
total durante 24 horas), ademds de antihistaminicos
(loratadinay clorfenamina). Para el control del dolor se
usaron opioides en dosis bajas (fentanilo més tramadol
en infusién continua durante 5 dias). Se monitorizé
el perfil de coagulacién y se realizaron examenes de
laboratorio (tabla 1).
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Tabla 1. Perfil de laboratorio de la paciente.

Seguimiento

Parametro Al 20 3 5o 9o
ingreso dia dia dia dia

Hemoglobina (g/dL) 11,6 9,5 10 9 88
Hematocrito (%) 34 28 30 27 26

Leucocitos (x10°/pL) 557 4,80 4,80 430 4,60
Abastonados (%) 0 0 0 0 0
Plaquetas (x10°/uL) 192 160 136 183 277

Glucosa (mg/dL) 135 - 95 - 106
Urea (mg/dL) 35 31 18 - 20
Creatinina (mg/dL) 0,4 0,4 0,5 - 0,5
Calcio (mmol/L) - 1,11 1,00 - 1,12
Sodio (mmol/L) 142 140 140 - 145
Potasio (mmol/L) 4,1 34 3,53 - 3,49
Cloro (mmol/L) 112 107 100 - 105
?;i;/r;ﬁ)ma total 02 03 02 - 07
TGO (U/L) 33 31 34 - 20
TGP (U/L) - - - - 18
DHL (U/L) 183 175 172 - 251
INR 1,8 1,17 1,03 1,01 1,04
CPK (U/L) 483 398 337 - -
PCR 1/64 Neg. 1/4 1/8 Neg.

Al tercer dia de hospitalizacién, tras ser informada
de la posibilidad de amputacién del tercer dedo de la
mano derecha, la paciente desarroll6 ansiedad intensa,
irritabilidad y sollozos. En la madrugada del cuarto dia,
se mostroé irritable y vociferante, negdndose a recibir
tratamiento y acusando al personal de haberle generado
dafio. Mds tarde, esa mafiana, presenté un episodio
de agitacién psicomotriz con discurso paranoide,
ideas delirantes persecutorias («ustedes son malos,
me quieren hacer dafio») y conductas disruptivas;
arrancé sus vias periféricas, se pard en la cama para
marcar distancia (a pesar de que al estar con bata
hospitalaria exponia su pecho) y expresé desconfianza
hacia el personal y su propio hijo, refiriendo que
la voz telefénica que escuchaba «no era de él, sino
una imitacién». Requirié contencién mecdnica vy,
posteriormente, farmacoldgica con haloperidol (5 mg
IM) y diazepam (10 mg EV). Durante el procedimiento
insulté y agredié verbalmente al personal, llamédndolos
«monstruos» y «demonios». Hasta ese momento, a lo

largo del dia, no presenté fluctuaciones en el estado de
conciencia ni alteraciones de la atencién.

Al despertar, tras un breve suefio inducido por la
medicacién, se mostré aun suspicaz, pero con el
transcurso de las horas presentdé progresiva mejoria
clinica. No fue necesario administrar nuevas dosis de
antipsicético. En el sexto dia, la paciente fue reevaluada
por psiquiatria: se encontraba tranquila, abordable a
la entrevista; recordaba lo ocurrido con detalle y se
mostrd avergonzada por su conducta, refiriendo nunca
haber tenido un episodio similar. Negé alucinaciones
auditivas o visuales, asi como ideas delirantes
persistentes y no se observaron conducta alucinatoria
ni cambios en la atencién. Expresé agradecimiento
hacia el equipo médico por la recuperacién de sus
lesiones. No fue necesaria la amputacién ni ninguna
otra intervencién quirurgica. El episodio psicético se
instaurd y resolvié en menos de 72 horas.

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

En la primera evaluaciéon psiquidtrica, durante el
episodio de agitacién psicomotriz, la paciente se
encontraba parada en su cama, con cabello tefiido de
azul y amarillo y cejas con tinte permanente; tenia el
pecho cubierto parcialmente con una sibana blanca,
sin mostrar pudor. Despierta, mostraba una actitud
poco asequible, marcadamente suspicaz, evitaba
el contacto visual, mantenia los ojos cerrados con
parpadeo constante y, en ocasiones, desviaba la mirada
hacia un costado. Se mostré irritable, referia deseos
de irse a su domicilio y, al ser interrogada sobre los
motivos, presentd tendencia al llanto. Asimismo, en
los momentos de agitacién, presenté una conducta
hostil, con insultos y resistencia frente a la contencién.

Se encontraba vigil y orientada en tiempo, espacio
y persona, sin alteracién de la atencién ni del estado
iencia. je fue inici 5ni
de conciencia. El lenguaje fue inicialmente lacénico
y desafiante en los momentos de suspicacia, aunque
posteriormente recuperé fluidez y coherencia.

En el contenido del pensamiento destacé la presencia
de ideas delirantes de tipo persecutorio, tales como la
desconfianza hacia el personal médico y la conviccién
de que la persona que decia ser su hijo en el teléfono no
era su hijo. No se evidenciaron alteraciones perceptivas
ni la paciente refirié alucinaciones auditivas o visuales
durante la hospitalizacién. Tampoco se evidenciaron
fenémenos de despersonalizacién o desrealizaciéon.

En evaluaciones posteriores, la paciente recuperé el
juicio de realidad, evidenciando un recuerdo detallado
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de lo ocurrido durante y en torno al episodio de
agitacién psicomotriz. Manifesté sentimientos de
vergilenza y arrepentimiento en relacién con su
actuar. Negd haber presentado episodios similares en
el pasado. Asimismo, no se evidenciaron alteraciones
cognitivas.

DISCUSION

Este caso representa un reto diagndstico por la
aparicién de un sindrome psicético agudo en el
contexto de ofidismo y hospitalizacién prolongada. En
un inicio, se considerd la posibilidad de un delirium

(sindrome confusional agudo), diagnéstico frecuente
en pacientes hospitalizados con patologia médica;
sin embargo, se descarté por la preservacién del
estado de conciencia, la adecuada orientacién en las
tres esferas y la capacidad de recordar con detalle lo
ocurrido. También se evalué una psicosis secundaria
a firmacos, dada la administracién de fentanilo y
suero antibotrépico; no obstante, la dosis de opioide
fue baja (50 ug) y no existen reportes consistentes en
la literatura que vinculen el suero antibotrépico con
sintomas psicéticos (7). Los principales diagndsticos
diferenciales considerados se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales del caso.

Diagnéstico

Caracteristicas clinicas tipicas

Hallazgos en la paciente Comentario

Episodio psicético
breve con estresor

Inicio abrupto, delirios o
alucinaciones, conducta

desorganizada, duracion < 1 mes,
recuperacion completa, puede
estar asociado a un estresor

Delirium (sindrome
confusional agudo)

Inicio agudo y fluctuante,
alteracion de conciencia y
atencion, desorientacion,
alucinaciones visuales frecuentes

Psicosis secundaria a
farmacos (fentanilo,
suero antiofidico)

Alteraciones psicoticas o
confusionales tras exposicion
a medicamentos, a menudo
con alteracion del estado de la
conciencia

Psicosis vinculada a dafio cerebral,
encefalopatia o alteraciones
metabdlicas

Trastorno psicético
debido a enfermedad
médica

Delirios persecutorios, agitacion,
duracién < 72 h, memoria intacta,
remision completa tras contencion
farmacologica

Diagndstico mas
probable

Vigil, orientada, atencién sin
alteraciones, recuerdo detallado de
lo ocurrido, sin fluctuaciones en el
estado de conciencia

Poco probable

Recibi6 fentanilo en dosis bajas Descartado
y suero antibotrépico; no existen

reportes consistentes de psicosis con

estos farmacos; estado de conciencia

sin alteraciones

Analiticas dentro de rangos
normales, sin signos de encefalopatia
o alteracion neuroldgica

Poco probable

En los exdmenes de laboratorio al ingreso,
destacaron valores compatibles con el contexto
de envenenamiento, incluyendo elevacién de la
creatinfosfoquinasa (CPK) y del Indice Internacional
Normalizado (INR) como indicador de alteracién
de la coagulacién, asi como una proteina C reactiva
(PCR) inicialmente reactiva. Asimismo, se evidencié
una discreta anemia. No se hallaron datos sugestivos
de sepsis, compromiso sistémico significativo ni
alteraciones hidroelectroliticas relevantes. Durante
el periodo comprendido entre los dias 4 y 6 de
hospitalizacién —intervalo en el que se instaurd
y resolvid el cuadro psicético— no se objetivaron
cambios analiticos que sugirieran descompensacidon
médica aguda o una causa orgénica intercurrente que
explicara la sintomatologia psiquidtrica, observindose
mds bien una tendencia a la estabilizaciéon de los

parametros previamente alterados.
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Si bien el presente caso ocurre en el contexto de un
envenenamiento por mordedura de Bothrops, es
importante precisar que no es posible establecer una
relaciéon de causalidad directa entre el evento ofidico
o sus efectos bioldgicos y la apariciéon del episodio
psicético. La temporalidad del cuadro sugiere que el
desencadenante inmediato fue la comunicacién del
riesgo de amputacién, actuando como un estresor
agudo identificable. En este sentido, el ofidismo
debe entenderse como el contexto clinico en el que
emerge el cuadro, mis que como una causa suficiente
o necesaria del mismo.

No obstante, resulta plausible que factores asociados
al ofidismo, tales como el dolor intenso, la respuesta
inflamatoria sistémica, el estrés fisioldgico agudo
y el entorno de hospitalizacién, hayan contribuido
de manera inespecifica a disminuir el umbral para la
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descompensaciéon psicdtica. Desde esta perspectiva,
el cuadro puede entenderse como el resultado de la
interaccién entre un estresor psicoldgico claramente
identificable y un terreno biolégico transitoriamente
vulnerable, sin que ello implique una relacién causal
directa atribuible a un solo elemento.

En la paciente aqui descrita, ademds de los factores
biolégicos propios de la mordedura en si misma, sus
efectos sistémicos y el impacto de la hospitalizacién
(dolor, inflamacién, estrés agudo), se suma la presencia
de un estresor identificable, el miedo a la amputacidn,
que parece haber sido un factor determinante. Se ha
sefialado que los factores psicosociales y culturales
influyen en la respuesta emocional a las mordeduras
de serpiente y pueden precipitar cuadros psicéticos
reactivos (4, 5). Desde una perspectiva psicoanalitica,
la amenaza de pérdida de una extremidad ha sido
interpretada como un simbolismo de «castracién», lo
cual podria actuar como desencadenante en individuos
vulnerables (8).

La literatura sobre manifestaciones psiquidtricas
asociadas a mordeduras de serpiente es limitada. En
Bangladesh, Islam et al. (9) reportaron que algunos
pacientes desarrollaron alteraciones neuropsiquiatricas,
como ansiedad intensa, depresién y sintomas psicéticos
transitorios, tras el envenenamiento. De forma similar,
un andlisis de 225 mordeduras de vibora de Malasia
(Calloselasma rhodostoma) en Tailandia describié casos
de agitacién y confusién, aunque sin caracterizacién
psiquidtrica sistemética (10). Estos reportes sugieren
que las complicaciones psiquidtricas posofidismo son
poco frecuentes, pero probablemente subregistradas
en la practica clinica.

Desde la perspectiva de la psiquiatria clasica,
cuadros como el aqui descrito han recibido mdltiples
denominaciones segun las distintas escuelas y autores,
tales como psicosis reactiva breve, psicosis histérica,
bouffée délirantey psicosis cicloide. Todas estas entidades
describen episodios psicdticos agudos de inicio
abrupto, asociados a un estresor, con sintomatologia
intensa, pero de evolucién breve y prondstico
favorable, diferencidndose entre si principalmente por
matices conceptuales. Ungvari et al. (11) concluyen
que la psicosis histérica constituye esencialmente una
forma reactiva que aparece en individuos con rasgos de
personalidad histérica. En la actualidad, tanto el DSM-
5 como la CIE-11 engloban estos cuadros dentro de
las categorias de episodio psicético breve y trastornos
psicéticos agudos y transitorios (ATPD/APPD), lo
que evidencia la continuidad conceptual entre las
clasificaciones clésicas y las modernas (8, 11, 12).

No obstante, algunos cuadros de presentacién
ultrabreve o subumbral, tradicionalmente descritos
como micropsicosis, no constituyen una entidad
nosoldgica reconocida en DSM-5 o CIE-11, aunque
conceptualmente se ubican en el mismo espectro
clinico. Estos episodios pueden codificarse como brief
psychotic disorder o ATPD/APPD cuando cumplen
criterios formales, o bien ubicarse en categorias
residuales o disociativas cuando no lo hacen.
La recuperacién de este término en la literatura
contemporinea refuerza la vigencia clinica de este
continuo psicético breve (13).

Finalmente, los hallazgos clinicos fueron mas
compatibles con un episodio psicético breve con
estresor, desencadenado tras la comunicacién del
riesgo de amputacién en el contexto de un accidente
ofidico, con resolucién completa en menos de 72 horas,
en concordancia con los criterios del DSM-5 (14). El
desenlace favorable, con recuperacién completa y sin
sintomas persistentes, es consistente con la definicién
de episodio psicético breve: inicio stbito, presencia de
delirios, duracién menor de un mes y remisién total.

Este caso resalta la necesidad de un abordaje
interdisciplinario en pacientes con ofidismo,
integrando la atencién médica y psiquidtrica para
identificar y tratar oportunamente complicaciones
neuropsiquidtricas. Hasta donde sabemos, este seria
uno de los primeros reportes latinoamericanos
de psicosis reactiva breve asociada a mordedura
de Bothrops, lo que refuerza la necesidad de seguir
estudiando y registrando estos casos poco descritos en
la literatura.

CONCLUSIONES

El presente caso muestra que el ofidismo no solo
implica complicaciones fisicas potencialmente graves,
sino que también puede desencadenar manifestaciones
psiquidtricas agudas, como un episodio psicético
breve. Si bien no es posible atribuir una relacién causal
directa entre la mordedura de serpiente y el cuadro
psicético, este tipo de escenarios clinicos pone de
relieve la importancia de reconocer factores estresores
agudos y su potencial impacto en la salud mental. La
identificacién temprana y el manejo interdisciplinario
permiten una resolucién favorable y evitan secuelas
a largo plazo. Documentar y difundir este tipo de
presentaciones contribuye a ampliar el conocimiento
sobre las complicaciones neuropsiquidtricas del
envenenamiento por serpientes y a sensibilizar a
los equipos de salud frente a estos escenarios poco
estudiados.
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